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RESUMO

A vacinacdo é uma das intervencdes mais efetivas e de maior controle na ocorréncia de
doencas infecciosas, sendo imprescindivel a analise das coberturas vacinais e a
homogeneidade entre os municipios. O Programa Nacional de Imunizacfes (PNI) juntamente
com o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no Brasil, buscam gerar impacto no controle,
eliminacdo e até erradicacdo de doencas preveniveis, mediante a imunizacao da populacdo em
geral, principalmente as criancgas. Este trabalho tem por objetivo analisar a cobertura vacinal e
a homogeneidade nas regifes brasileiras e relacionar com o aumento do nimero de casos de
doencas imunopreveniveis em menores de cinco anos. Trata-se de um estudo ecolégico, com
base de dados do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),
referente ao periodo de 2003-2022. Foram analisados os indicadores da cobertura vacinal, da
homogeneidade e 0 nimero de casos de doengas imunopreveniveis em menores de cinco
anos. Houve um declinio significativo da cobertura vacinal entre criangas menores de 5 anos,
bem como a homogeneidade nas regiGes no Brasil mesmo antes do evento da pandemia da
COVID-19. Porém, durante a pandemia, na qual o foco estava nos cuidados intensivos, houve
uma diminuicdo mais acentuada da cobertura, 0 que ocasionou um impacto negativo na
imunizagdo. A maior parte das regides tem risco alto de doengas imunopreveniveis; cobertura
vacinal divergentes (baixas ou altas) em algumas regides, provavelmente devido a erros no
registro dos dados, vacinados por local de moradia, populacdo subestimada; homogeneidade
de municipios com valores muito baixo; poucas criangas vacinadas em municipios com
homogeneidade de cobertura aceitavel; e alguns municipios com auséncia de informacéo de
doses. Assim, sdo imprescindiveis intervencdes para elevar as metas aceitaveis de cobertura
vacinal e homogeneidade no pais. A educacdo em salde € primordial para transformar o
comportamento frente as vacinas e os profissionais de salde necessitam estar envolvidos em
politicas amplas e debates sociais sobre vacinacdo. Além do mais, o enfrentamento da
hesitacdo vacinal diante da desinformacdo € decisivo para impedir que se torne um risco a
salde publica.

Descritores: Vacinas; Cobertura Vacinal; Doencgas Preveniveis por Vacina; Programas de
Imunizacao.



ABSTRACT

Vaccination is one of the most effective interventions for controlling the occurrence of
infectious diseases, and it is essential to analyze vaccination coverage and homogeneity
between municipalities. The National Immunization Program (PNI) and the Epidemiological
Surveillance System in Brazil aim to have an impact on the control, elimination and even
eradication of preventable diseases by immunizing the general population, especially children.
The aim of this study is to analyze vaccination coverage and homogeneity in Brazilian regions
and relate it to the increase in the number of cases of vaccine-preventable diseases in children
under five. This is an ecological study using data from the National Immunization Program
Information System (SI-PNI) for the period 2003-2022. Indicators of vaccination coverage,
homogeneity and the number of cases of vaccine-preventable diseases in children under five
were analyzed. There was a significant decline in vaccination coverage among children under
5, as well as homogeneity across regions in Brazil even before the COVID-19 pandemic.
However, during the pandemic, in which the focus was on intensive care, there was a sharper
decline in coverage, which had a negative impact on immunization. Most regions have a high
risk of vaccine-preventable diseases; divergent vaccination coverage (low or high) in some
regions, probably due to errors in data recording, vaccinated by place of residence,
underestimated population; homogeneity of municipalities with very low values; few
vaccinated children in municipalities with acceptable coverage homogeneity; and some
municipalities with no information on doses. Interventions are therefore essential to raise the
country's acceptable vaccination coverage and homogeneity targets. Health education is
essential to transform behavior towards vaccines and health professionals need to be involved
in broad policies and social debates on vaccination. Furthermore, tackling vaccine hesitancy
in the face of misinformation is decisive in preventing it from becoming a public health risk.

Descriptors: Vaccines; Vaccination coverage; Vaccine-preventable diseases; Immunization
programs.
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1 INTRODUCAO

A vacinacdo infantil € um fundamento importante no arranjo global da saude publica,
representando o fator essencial na prevencao e eliminacéo de doencas infecciosas e no suporte
do desenvolvimento econdémico do pais. A vacinacdo reduz substancialmente a mortalidade,
fortifica os sistemas de saude e auxilia na atencdo integral para a saude materna e infantil,
demonstrando o efeito benéfico além do meio da salde individual, atingindo proporcGes
sociais e econdémicas ampliadas (Brasil, 2015).

Em 1973 no Brasil, foi instituido o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) com
objetivo de normatizar, implantar e supervisionar as acdes e politicas de imunizacdo no pais,
com a principal meta de cumprir as medidas da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em
tornar os imunobioldgicos disponiveis para a populacdo. A homogeneidade, outro indicador
de cobertura, é pactuada pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
um fator importante para avaliar a atividade do PNI e é identificado pelo alcance da meta
estabelecida de 70% ou mais de municipios de uma unidade federativa que atingir o conjunto
de vacinas (Brasil, 2013).

A manutencéo e abrangéncia das coberturas vacinais e homogeneidade sdo essenciais
para a eliminacdo de doencas imunopreveniveis, com as quais requer esforcos e unides
globais. No Brasil em meados do ano de 2020, a pandemia de COVID-19 que afligiu o
mundo, acentuou as desigualdades em salde, com quedas de cobertura vacinal em regides
socialmente mais vulneraveis e dispares. Sob outra perspectiva, esse desafio pode ser
encarado por meio de elaboracdo de estratégias que fortificam a atencdo basica a salde e
asseguram acesso a vacina, limitando as ocasifes perdidas e a hesitacdo vacinal (Sato et al.,
2022).

O Ministério da Saude (MS) fornece e incentiva a imunizacdo das criancas, porém tal
fato ndo garante o acesso a todas as criancas por diferentes fatores como mitos, supersticoes,
informacdes errdneas e o nivel socioecondmico dos responsaveis. Porém, os responsaveis sao
executores indispensaveis no processo de cobertura vacinal infantil e devem ser sensibilizados
e esclarecidos com relacdo ao entendimento dessa prética de satde. A equipe de saude deve se
comprometer a fornecer o acesso as informacGes corretas sobre as vacinas, obtendo a
compreensdo de que a vacinagdo constitui uma das medidas mais favoraveis e importantes
para manter o bem-estar da crianca (Soares et al., 2020).

Inimeras razdes a respeito da hesitacdo vacinal de responsaveis das criangas, sdo

associadas ao desconhecimento sobre as vacinas, em conjunto com as (fake news, receio de
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eventos adversos, desvalorizacdo da letalidade das doencas) e a incerteza do estilo de vida
como (as préaticas saudaveis, religido e medicina alternativa). Ao elucidar os fundamentos da
ndo vacinacdo, os gestores devem estabelecer planos de intervencdes oportunas com oS
hesitantes. A recusa ou a delonga na vacinacdo devem ser apontadas pelos profissionais de
salde, como uma janela de possibilidades para aproximacdo com os familiares (Viana et al.,
2023).

Com a finalidade de superar esses desafios exigidos, é necessaria uma integracdo do
PNI em conjunto com esferas gestoras do SUS, assim como outros campos da saude,
reparticdes sociais e educacionais, e essencialmente, com a colaboragdo concreta dos
profissionais de salde que ampliam as a¢des de imunizagdo para os cidaddos. Os vacinadores
sdo profissionais responsaveis pelo planejamento e execucdo nessas acoes, e frente a isso, 0
engajamento na realizacdo da vacinacdo que necessita de condi¢cdes oportunas para ampliacdo
de seus programas (Domingues et al., 2020).

Assim, além da importancia da vacinacdo, a formacdo da pesquisadora representa na
pratica a atuacdo da enfermagem nas acGes de vacinacdo e dentre elas situa-se a atuacdo do
enfermeiro na sala de vacina como elemento essencial para o planejamento, organizacéo,
execucao e avaliagdo das praticas realizadas na vacinacao.

Embora o enfermeiro exerca muitas atividades relacionadas a imunizagdo, sua
presenca na sala de vacina é pouco frequente, cabendo ao técnico de enfermagem a gestdo no
manejo do cuidado com o0s insumos, vacinas e registros neste ambiente. Com isso, 0
enfermeiro se distancia cada vez das suas atribuicdes que verifica desse modo, as fragilidades
no processo de trabalho pela falta da atuacdo direta e na supervisdo do enfermeiro diante
dessas acdes (Barbosa; Barbosa; Lima, 2021).

Apesar das avaliacOes regulares das coberturas vacinais integrarem parte da rotina do
Programa Nacional de Imunizacdo e serem realizadas em todo o territorio nacional, faltam
avaliacBes mais complexas agrupando informacges relacionadas a cobertura vacinal e a
homogeneidade comparando as regides brasileiras. Tendo em vista a relevancia evidente da
vacinacdo na prevencdo das doencas imunopreveniveis principalmente na infancia e a
importancia da cobertura vacinal abrangendo sua homogeneidade, entende-se a necessidade
de compreender a situacéo real, justificando-se a realizacdo deste estudo, objetivando analisar
a cobertura vacinal, a homogeneidade e o nimero de casos de doengas imunopreveniveis em

menores de cinco anos e comparar a regido Centro-oeste com as demais regides brasileiras.
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2 REVISAO DE LITERATURA ,
2.1 PROCESSO SAUDE-DOENGA E SEU CONTEXTO HISTORICO

Até o século XIX, a doenca era representada em forma de duas vertentes embasadas
nas teorias: ontologica e dindmica. Na antiguidade prevalecia entre 0s egipcios, assirios,
hebreus e caldeus, a idealizacdo ontoldgica que era atribuido a enfermidade de causa Unica e
de entidade. As causas eram externas e com existéncia de um mal, sendo o ser humano doente
ao qual essa entidade se agregava. O corpo humano era imbuido de um elemento sobrenatural
ou natural que dominado, produzia a doenga sem atuacdo ou manipulacdo desse organismo no
processo fomentado (Canguilhem; Caponi, 1995).

As escritas e praticas da medicina grega de Hipocrates confere uma concepgao ndo
mais filoséfica e sim dindmica da doenca, ndo localizado e sim totalizado. A harmonia e o
equilibrio estdo tanto no homem quanto fora dele. A perturbacdo desse equilibrio e dessa
harmonia é a doenca. Assim, a doenga nao esta em alguma parte do homem e sim em todo o
homem, as circunstancias sao externas e ndo ocasides ou causas. Contudo, a doenca nao é
somente a desarmonia ou o desiquilibrio, é sobretudo, o esforco que a natureza exerce no
homem para obter um novo equilibrio. A doenca é uma reacdo com intencdo de cura
generalizada (Canguilhem; Caponi, 1995).

Do inicio da Idade Média até meados do século XIV, o cristianismo garantia a cura
das doencas por intermédio e cuidados de religiosos dos mosteiros e a terapéutica baseava-se
em milagres e exorcismos diante da obra maligna, tendo a fé e a religiosidade como
detentoras da cura dessas doencas (Gutierrez; Oberdiek, 2001).

Nesse periodo de ardor religioso, instigados pela fé cristd, muitos leigos voltaram suas
vidas para o ato de caridade, zelando pelos carentes e enfermos por decisdo préopria. Diante
dos fatos, criam-se assim, diversas congregacdes em prol da assisténcia religiosa com
assisténcia a saude. Contudo, apesar da religido cristd sofrer perseguicdes pagds, seguia
crescendo com o aval e apoio estatal, e das autoridades politicas. Assim, encontros religiosos
determinaram que a construcdo dos hospitais fosse realizada nas imediacdes dos mosteiros e
igrejas, resultando na acelerada disseminagdo dessas instituicdes, sob comando religioso
(Geovanini, 2005).

Nessa época o hospital ainda ndo era configurado como uma instituicdo médica, logo,
a prética efetiva médica hospitalar ocorreu somente a partir do século XVIII. Todavia, diante
do fundamento cristdo que impulsionava as mulheres para a caridade, a pratica da

Enfermagem iniciou com as ordens religiosas diante do amparo e assisténcia aos enfermos,
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como uma atividade leiga e desligada de conhecimentos técnicos e cientificos. Nos conventos
eram submetidas ao treinamento de Enfermagem com condutas e moral sob regras rigidas.
Basicamente 0 ensino era pratico nao sistematizado, ocorrendo em hospitais, orfanatos e
residéncias. Durante muitos séculos, a Enfermagem foi praticada pelas maos de abnegadas
mulheres e religiosas (Geovanini, 2005).

Corroborando nesse periodo, em face ao trabalho de saude publica, inicia-se o cuidado
a pessoas com lepra sendo esta considerada um problema de saide. Como 0s médicos ndo
tinham estrutura de disseminar os cuidados da mesma forma como as institui¢@es religiosas, a
igreja novamente liderou esse processo no modelo orientador de transmissdo conforme o
Velho Testamento. Em especial no Oriente, mas em todo o mundo antigo a impureza espiritual
era considerada contagiosa. Os doentes eram isolados da comunidade até que se
concretizassem a purificacdo espiritual e o mais rigido, era o isolamento prescrito aos
malfeitos tomados por doencas contagiosas. Tornavam-se impuros todos os dias em que
estiverem com a peste e deveriam ser isolados da convivéncia familiar até sua purificacdo
(Rosen, 1994).

A Revolucdo Industrial em 1760, foi incontestavelmente impulsionada pela melhoria e
desenvolvimento dos meios de comunicacao e dos trafegos terrestre e maritimo que, ligado as
grandes descobertas, estimularam o crescimento econémico e cientifico de varios paises da
Europa, América e Asia. O inicio da era moderna foi marcado por essas revolucdes. E
concludente que a revolucdo cientifico-tecnoldgica nessa era foi prenunciadora de uma
evolucdo social mais ampla e consideravel para a época. Certamente houve melhoria no
padrdo e estilo de vida das pessoas que passaram a ter uma higiene mais adequada,
contribuindo para o controle de varias doencas (Geovanini, 2005).

A populacdo ao migrar do campo para a cidade, frente ao novo estilo de vida,
disparidade econdmica e exploracdo industrial, tornou-se passiveis de doencas transmissiveis
como por exemplo, a tuberculose e ndo transmissiveis como acidentes, desnutricdo e
intoxicacdo. Com isso, passam a ser parte integrante das classes operarias, tal como o elevado
indice de mortalidade infantil e trabalho feminino (Geovanini, 2005).

No século XIX, o organismo foi definido através da uma estrutura visivel de
ferramentas. O cunho dessa estrutura do corpo organico mostrou fundamentais consequéncias
ao ser humano. A Lei basica da biologia como ciéncia foi componente de uma metodologia de
segregagdo do saber, que introduziu a fragmentacdo entre a alma e o corpo, aspectos do

pensamento ocidental. O corpo humano equiparou as ciéncias da natureza, sendo separado do
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psiquico, do social e do humano. Esse processo de dissociacdo na assimilagdo do corpo
resultou também em uma segregacdo na concepc¢do das circunstancias ou do meio que o
circundam. Ao corpo biolégico compreendeu-se um meio idealizado como formado de
elementos fisicos, quimicos ou tragcos como unidade, calor, eletricidade, pressdo e luz
(Czeresnia, 1997).

No Brasil, a demografia do pais demonstrava expansdo e mudangas na estrutura
populacional em meados do século X1X, inicio do século XX. O Rio de Janeiro era a primeira
cidade do pais com mais de 500 mil habitantes, seguido de S&o Paulo e Salvador com pouco
mais de 200 mil cada. O crescimento dessas regides esteve intimamente ligado as migragdes
dos libertos escravos da zona rural para a urbana, a aceleragdo das imigragdes e a melhoria no
aspecto de saneamento basico. Com a evolucgdo das classes trabalhadoras nos centros urbanos,
em meados de 1890, medidas mais concretas ocorreram nas formacgdes de movimentos dos
operarios, onde mais tarde iriam culminar em greves e confrontos (Chalhoub, 1986).

Nessas lutas das classes trabalhadoras, a populacdo em geral como se houvesse
enraizado o direito de deixar de fazer algo ou até de negar uma posi¢do ou orientacdo a
autoridade constituida, contribui a entender a Revolta da Vacina obrigatdria em 1904, ocorrida
na cidade do Rio de Janeiro. Dentre muitos elementos ainda para organizar o territorio, 0s
senhores do poder inferiram que deveriam realizar acOes para a aniquilagdo das doencgas
endémicas na época, como: febre amarela, variola, disenteria e outras que devastavam a
Capital Federal. Contudo, em outubro de 1904, tornou-se obrigat6rio a vacinacdo contra a
variola, uma doenca que assolava a época (Chalhoub, 1986).

Diante do exposto, a higiene publica através de seu movimento evoluiu para o
movimento aceitavel da normativa da satde, onde o termo salde até os anos de 1980 havia
uma compreensdo de que seria a auséncia de doenca, ou seja, um completo bem-estar mental,
fisico e social. No Brasil, com a Constituicdo Federal de 1988 — legislacdo maior da cidadania
— a representacdo de salde mudou, e passou a ser interpretada como produto de um conjunto

de necessidades satisfeitas, correlatadas intimamente a vida diaria das pessoas (Brasil, 2015).

2.2 PRINCIPAIS MARCOS HISTORICOS DA VACINA

Surgiria no seculo XVIII uma doenca peculiar chamada de variola e que foi
reconhecida mundialmente como uma doenca grave, relacionada a altas taxas de letalidade. A
literatura antiga menciona casos leves até mesmo surtos, porém com exce¢do, uma vez que a

doenca ndo ocorria em endemias de casos leves. O nome variola era descrita em diversos
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idiomas, contudo, ndo havia distingdo das diversas formas da variola, apesar da presenca de
varios tipos clinicos. Além disso, até meados de 1950, havia duvidas sobre a relagdo da
variola com outras doengas existentes. Entretanto, estudos virologicos demonstravam que
realmente era a doenca amaas e alastrim — em portugués — alguma coisa que queima como
pavio e se propaga de um lugar para o outro, como comumente era chamado na América do
Sul (Jenner et al., 1988).

No mesmo século na Gra-Bretanha, iniciavam os estudos com essa doenga que
transmita rapidamente entre os seres humanos. O material de individuos com variola era
inoculado intencionalmente em pessoas suscetiveis a doenca, onde foi conhecido como
inoculacdo da variola ou simplesmente inoculacdo. Logo ap6s, em 1798, o médico inglés
Edward Jenner observou que os camponeses que ordenhavam vacas eram contaminados com
cowpox (doenca do gado semelhante ao virus da variola, devido as pustulas formadas e que
ndo causavam mortes dos animais) e iniciou experiéncias frente a esse achado (Gross;
Sepkowitz, 1998).

Realizado o primeiro estudo publicado de Jenner, em um menino de oito anos onde o
médico inoculou o pus retirado da pastula de uma mulher infectada com cowpox. A crianga
adquiriu uma infeccdo benigna e ap6s dez dias estava recuperada. Depois de meses inoculou
novamente o pus varioloso, e a crianga ndo apresentou sintomas. Nesse momento aconteceu a
descoberta da vacina, a partir de entdo Jenner iniciou a inoculagdo das pustulas dos animais e
esfregado diretamente braco a brago das criancas. Ainda que grupos religiosos advertiam tal
pratica, devido alteracdo do ser humano pela contaminagdo vinda de animal e varios médicos
demonstravam descrenca, a préatica foi conquistada mais tarde na Inglaterra e em 1799, criado
em Londres o primeiro Instituto Vacinico (Jenner et al.,1988).

No entanto, a histéria da erradicacdo da variola ndo comeca nem termina com a
descoberta de Jenner. Médicos como Benjamin Jesty bem como médicos ndo identificados da
China e da Turquia no século XVIII, também contribuiram decisivamente para a obtencdo do
sucesso. A inoculacdo para a prevencdo da variola era uma pratica comum na Europa por
geragdes que precederam o trabalho de Jenner, até mesmo o proprio Jenner quando pequeno
foi vacinado. Na realidade, a inoculagdo com matéria de variola foi testemunhada na
Inglaterra cerca de 20 anos que precedeu o estudo de Jenner. “ Um avanco na maioria das
vezes e resultado de inUmeros pequenos passos, em vez de um salto dramatico gigante”
(Gross; Sepkowitz, 1998).
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Desde 1864, com os avancos da tecnologia em desenvolver uma vacina mais efetiva e
em quantia satisfatoria obtidas através de virus de bezerro — parte do flanco, tornavam-se
viaveis por curto tempo. Em Londres nos anos de 1921, a pesquisadora Collier desenvolveu
uma metodologia que propiciou a estabilidade da vacina com uso de um produto liofilizada
mais instavel (linfa vacinica), favorecendo a exportacéo para varias regides sem refrigeracoes.
A linfa existente na antiga producédo se deteriorava com facilidade em temperatura acima de
0°C, em contrapartida, em regides frias como Reino Unido eram armazenadas a -10°C, que
danificava com lentiddo com necessarios intervalos para substitui¢do (Collier, 1955).

Nos anos de 1880, a Unica forma de deter a doenca infecciosa variola, era por meio da
vacinacdo. Louis Pasteur um cientista francés, elaborou técnicas para atenuar a multiplicacdo
viral e inoculacdo protetora de animais contra a cllera aviaria e o antraz, dando o inicio da
explicacdo causa-efeito da contaminacdo por doencas infecciosas (Feijo; Safadi, 2006). No
ano de 1881, em homenagem a contribuicdo do médico Jenner no conceito de inoculagcdo de
microrganismo na protecao contra essas doengas, Pasteur sugeriu que tal procedimento seriam
atribuidos o nome de vacinacdo (do latim vaccinus, ou a partir de vacas) e o produto de
vacina, independentemente de sua forma (Abbas; Lichtman; Pillai, 2015).

Em 1967, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou campanhas para erradicar
globalmente a doenga. Diversos profissionais de salde foram recrutados para sistematizar
uma rede organizada e abrangente para a notificagcdo e condutas eficientes para contencédo de
surtos com o fornecimento de vacinas. Em 1977, foi relatado o ultimo caso de variola e
somente no ano de 1979, a OMS decretou a erradicacdo da variola e emitiu o Cerificado de

Erradicacdo da Variola no mundo (Gross; Sepkowitz, 1998).

2.2.1 Vacinacdo no Brasil

A sociedade brasileira em seu estudo no século XIX, é merecedor de destaque
considerando os objetivos de urbanizagdo e higienizagdo. A maior preocupagdo, naquela
época relacionado a saude, era sanar os problemas relacionados a doenca e tomar para si a
normalizagdo social da cidade do Rio de Janeiro. Em 1893, o Estado Geral iniciou a
regulamentacdo de Portos da Repulblica, com objetivo de realizar inspecdo sanitaria aos
navios procedentes de territdrios comerciais, que eram: Rio de Janeiro, Salvador, Belém e
Recife. Ao mesmo tempo em que a organizacao de servi¢co de salde estava prestes a ocorrer
de forma positiva, na cidade existiam corticos, lixos e produtos excrementicios pela rua

corroborando para a viséo distorcida da remodelacdo da cidade (Geovanini et al., 2005).
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Segundo Geovanini et al. (2005), foi durante o governo de Rodrigues Alves com o
auxilio do engenheiro Pereira Passos em 1903, que iniciaram a reformulacdo de casas
destruindo os corticos escuros e mundanos, alargamento de ruas pequenas sem 0 escoamento
correto da agua e a modernizacdo do saneamento da cidade através do higienista Oswaldo
Cruz, que dirigia o Instituto de Manguinhos, onde surgiram vérias campanhas sanitéarias na
entdo, capital da RepUblica Federativa — Rio de janeiro.

No Brasil até o governo do Presidente Rodrigues Alves, gque teve inicio em 1902, em
analogia a saude publica, eram precarias as intervencfes tornando plausivel pontuar as
doencas essenciais que devastavam a populacdo na época: a febre amarela, variola e peste
bubénica. Dentre outras, com mais frequéncia: a tuberculose, cdlera, lepra, febre tifoide e
exantema febril. Todas essas enfermidades acarretavam mortes de centenas de pessoas
anualmente. Houve, entdo, o movimento contra a febre amarela e a peste bubdnica com a
obrigatoriedade da vacinacdo e da revacinacdo contra variola. Tal imposi¢do, e néo
precisamente a efetividade, que decorreu da revolta por parte da populacdo (Azambuja, 2016).

De maneira a usufruir da revolta, positivistas, grupos civis e militares uniram-se a
acao. De um lado estavam os primeiros com a intencdo de ressalvar a liberdade das pessoas e
da preméncia de ratificacdo da vacina, de outro, estavam os militares no intuito de resgatar a
repUblica da ditatura. Anos mais tarde, com a evidéncia da eficécia da vacina arquitetado pelo
pesquisador Oswaldo Cruz, que possuia total apoio de Rodrigues Alves para efetivar a
obrigatoriedade da vacina na populacdo em geral, os casos de variola foram diminuidos
gradativamente até serem totalmente erradicadas do pais, junto aos esforcos em defender as
situacdes sanitarias de Rodrigues Alves e Oswaldo Cruz. Essa obrigatoriedade com invasao de
casas para a vacinagdo da populacgéo, ficou conhecida como Revolta da Vacina paralisando a
cidade do Rio de Janeiro em novembro de 1904, com firme adverténcia aos rebeldes através
de prisdes e deportacdes (Azambuja, 2016).

Em doutrinas sanitérias, a Revolta da Vacina fortificou os esforcos e discussdes sobre
salde e saneamento basico, o que aferiu a reestruturacdo dos diferentes programas e trabalhos
de saude publica que passaram a instituir e concretizar as a¢des do governo visando a
prevencdo e controle de doencas cientificamente comprovadas, com empregos de dados
epidemioldgicos e estatisticos com a participacdo popular mais consciente (Neufeld, 2021).

A necessidade de mudanca na questdo sanitaria, desse periodo era emergente e
também de atencdo das organizacGes latino-americanas, que apreensivas com os paises deste

mesmo conjunto, integravam-se aos programas publicos de saneamento na América Latina.
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Dentre as ferramentas de politica em saude publica, a vacina exerce um lugar de evidéncia. As
estratégias de vacinacdo no Brasil atingem elevados indices de eficiéncia e usado como
exemplo para conquistas iguais em outros paises. Modelos de campanhas contra a
poliomielite e variola, tal como a iminéncia da erradicacdo do sarampo no pais, certificam os
ideais dos coordenados programas do Ministério da Saude (MS) frente as coberturas vacinais
(Porto; Ponte, 2003).

Com isso, uma das acdes € firmada no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) —
Lei n® 8.069/90 que regulamenta o artigo na Constituicdo Federal de 1988 n° 227, a
obrigatoriedade de vacinagcdo em menores, objetivando estabelecer os direitos e a protecdo
integral a essa populagcdo. O ECA, no paragrafo unico do Art. 14 prevé que “é obrigatéria a
vacinac¢do das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias” (Igreja et al.,
2020).

Apesar das vacinas serem fornecidas e incentivadas pelo Ministério da Salde,
existem criangas ndo imunizadas corretamente. Isto se deve a varios fatores, dentre eles:
supersticdes, mitos, informacdes preconceituosas e errbneas, e 0 mais importante deles, o
nivel cultural e socioecondmico dos cuidadores e/ou responsaveis. Os responsaveis Sao
executores indispensaveis no processo de vacinacdo necessitam ser sensibilizados e
esclarecidos, em relacdo ao entendimento dessa pratica em saude. A equipe de salde deve se
comprometer a fornecer o acesso as informagBes corretas sobre as vacinas, obtendo a
compreensdo de que a vacinacao constitui uma das medidas mais favoraveis e importantes

para manter o bem-estar da crianca (Soares et al., 2020).

2.2.2 Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)

No Ministério da Salde, o resultado na Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV),
fortaleceu politicamente e tecnicamente para a instituicdo de programas para o controle e
erradicacdo de doencas e isso foi um marco na satde publica em 1973. Porém, somente no
ano de 1975 foi promulgada a lei 6259, que contou com a normatizacdo de notificacOes de
doencas compulsorias, da vigilancia epidemioldgica e da regulamentacdo do PNI. No inicio, 0
programa de vacinacdo era centrado somente em criangas de 0 a 4 anos, com 0 objetivo de
promover o controle dos casos de tuberculose, poliomielite, difteria, tétano, coqueluche e
sarampo, e sustentar erradicada a variola do pais (Temporao, 2003).

Nas ultimas décadas do século XX e inicio do século XXI, sucederam intmeros

processos importantes de mudancas culturais, econémicas, sociais e demograficas que
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resultaram em profundos impactos no perfil epidemiol6gico assistidos no Brasil e no mundo.
O crescimento industrial e populacional acelerado, as migra¢des, mudancas de habitos e estilo
de vida, a implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), a transformacédo demogréfica,
dentre outros, corroborou para as alteracdes nos perfis de adoecimento e morte, dando um
olhar holistico e melhoria na assisténcia no complexo panorama epidemiolégico no atual
cenario vigente (Brasil, 2013).

Com a evolucdo da tecnologia, a importancia no reconhecimento das bases de
informacdes na tomada de decisdo, proporcionou a implementacdo e o desenvolvimento de
Sistemas de InformacbGes em Salude (SIS) globalmente. Esses sistemas contribuiram para
estratégias, analise de dados, processamento e propagacao de conhecimento, potencializando
0 monitoramento de dados nas inUmeras areas da salde (Cavalcante et al., 2015; Santos et al.,
2017).

No Brasil implementado em 2010, o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagéo (SI-PNI) em parceria com o Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde (DATASUS) e com o PNI, incorporam em sua base Unica, subsistemas que geram
informacBes de dados sobre registros de doses de vacina individuais, controle de estoque de
imunobioldgicos e cobertura vacinal (Brasil, 2017).

O SI-PNI ainda demonstra desafios a serem superados frente ao uso da tecnologia em
locais sem 0 acesso a internet nos servicos de saude. Contudo, as perspectivas sdo positivas
com a aplicabilidade para aprimorar as atividades, bem como otimizar o tempo nas salas de
vacinacdo. Cabe aos gestores de politicas no Brasil, para que os processos de incorporacao de
tecnologia de informagdo possam acelerar e contribuir na melhoria da atencdo primaria frente
ao cuidado prestado pelas equipes (Silva et al., 2020; Santos et al., 2017).

O PNI é o maior programa de oferta gratuita de vacinas mundialmente. Dentre as
prioridades do programa, esta a oferta de imunobiol6gicos nas unidades basicas de saude e em
campanhas massivas nacionais ou regionais, sendo um importante instrumento indispensavel
para a saude publica e uma das a¢fes e movimentos mais efetivos (Brasil, 2013). Conforme o
programa, essas prioridades proporcionam saude e qualidade de vida segundo as diretrizes do
SUS, onde nesse contexto tem relevancia fundamental envolvida em todas as etapas do
processo (Silva; Cunha, 2018).

Com essa evolucdo, o programa também aumentou 0 compromisso com a seguranca
da vacinagdo em torno de cinco pilares: producdo de vacinas e qualidade do fabricante; o

acompanhamento dos Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinagcdo ou Imunizagdo
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(ESAVI); a disposicdo de uma rede de frio fidedigna; o preparo e investimento na atualizacdo
permanente para os profissionais que operam os sistemas locais; e a incorporagdo do SIPNI
em todas as salas de vacinas do pais, com o objetivo de acompanhar o perfil vacinal de cada
individuo e por local de residéncia (Brasil, 2014).

A politica da vacinacéo é de responsabilidade do PNI, do Departamento do Programa
Nacional de Imunizac6es (DPNI) da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente — SVSA,
do MS — (DPNI/SVSA/MS). O PNI por meio do Governo Federal disponibiliza pelo
Calendario Nacional de Vacinacdo (CNV) em todos os ciclos de vida com 49

imunobioldgicos, sendo: 32 vacinas, 13 soros e 04 imunoglobulinas (Brasil, 2024).

2.2.3 Vacinas e as doencas imunopreveniveis

Derivado da palavra em latim immunitas, o termo imunidade refere-se a capacidade do
organismo em resistir a um agente que provoca a doenca e expressa protecdo essencialmente
contra as doencas infecciosas. O sistema imune tem como encarregados, moléculas e células,
e junto a reacdo coletiva e coordenada relacionada a entrada de substdncias estranhas é
nominada resposta imune. Porém, o mesmo sistema que protege o individuo contra agentes
estranhos, também pode causar lesdo nos tecidos e doencas em certas situacdes. Portanto, até
pequenos agentes quimicos sdo reconhecidos como estranhos sem depender das condicdes
patoldgicas ou fisioldgicas. Em alguns casos, as proprias moléculas podem incitar respostas
imunes, chamada de doenca autoimune (Abbas; Lichtman; Pillai, 2015).

A defesa do organismo contra 0s microrganismos € ocorrida pelas reacdes iniciais da
imunidade inata (conhecida também como natural ou inespecifica), e pelas tardias respostas
da imunidade adaptativa (imunidade adquirida ou especifica) (Brasil, 2014). O mecanismo na
forma inata fornece a protecdo inicial contra as infeccdes, desde o nascimento, sendo
totalmente inespecifica, formada por mecanismos de defesa como as barreiras fisicas: pele, as
fisiol6gicas como as mucosas, acidez gastrica e urinaria, a fagocitose e o interferon — que age
na reducdo da replicagdo dos virus. No organismo, essa imunidade atua na linha de frente,
sendo apta a impedir que o agente infeccioso se instale (Abbas; Lichtman; Pillai, 2015).

A imunidade adaptativa é especifica ao longo da vida do individuo que corresponde a
protecdo contra cada agente infeccioso. Na imunidade humoral, ocorre a producdo de
anticorpos especificos pelos linfocitos B contra o agente invasor. Na imunidade celular, os
linfocitos T proporcionam a formacdo de células de memoria. A imunidade adaptativa

também pode ser obtida de maneira ativa ou passiva. A imunidade ativa natural, € duradoura,
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com estimulos das células de memoria. Logo apds uma infeccdo por rubéola, por exemplo, o
individuo fica protegido e ndo ha risco de manifestar novamente a doenca. Além disso, tem a
imunidade ativa obtida de modo artificial, adquirida pela aplicacdo de vacinas, onde
estimulam o sistema imunolégico para producéo de anticorpos especificos (Abbas; Lichtman;
Pillai, 2015; Brasil, 2014).

A imunidade passiva ¢ imediata, mas passageira. E concedida ao individuo através das
transferéncias de anticorpos maternos via transplacentaria ou pelo leite materno (imunidade
passiva natural). Ademais, pode ser mediante administracdo parenteral de imunoglobulinas de
origem humana ou de soro homologo/heterdlogos (imunidade passiva artificial). E utilizada a
administracdo de anticorpos prontos, que induzem a imunidade imediata. Utiliza-se esse tipo
de imunidade quando se necessita de resposta imediata e ndo pode esperar a producdo
adequada de anticorpos (Brasil, 2014).

O elemento primordial da vacinagdo é administrar o conteudo morto ou atenuado de
um agente infeccioso ou uma particula de um microrganismo que nao desenvolva a doenca,
mas estimule uma resposta imune que produz protecdo contra a infeccdo por esse patdgeno
vivo. As vacinas sdo adequadas se 0 agente ndo constituir laténcia e nao ser variavel e
interferir na resposta imunoldgica do individuo. Como exemplo, em portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) é dificil a resposta vacinal, pois estabelece uma infeccdo
latente e por muita variagdo antigénica. As infec¢fes limitadas a hospedeiros humanos e néo
apresentam animais como reservatorios, as vacinas se tornam mais eficazes (Abbas;
Lichtman; Pillai, 2015).

Convém acrescentar, que a imunizacdo utilizando particulas ou virus vivos é em regra
mais eficiente, porém ndo pode ser empregado em individuos imunocomprometidos, pois
pode ocorrer formas graves da doenca decorrentes da transmissdo pela vacina. Diversas
vacinas efetivas sdo vivas atenuadas apresentam imunidade de longa duragéo, bem como forte
resposta apos revacinacao (Madigan et al., 2016).

Os programas mundiais de vacinacdo obtiveram excelentes resultados com a
eliminacdo e até erradicacdo de doencas, esse fato ilustra a importancia da imunizacéo
profilatica contra agentes infecciosos, com diversos tipos de vacinas na hodiernidade. Os
produtos comercializados para uso farmacologico em humanos requer estudos, protocolos
rigorosos e sdo compostos de fases de testes para seguranca e eficacia da vacina. A eficacia de
90% a 95% ¢ a esperada de uma vacina, e é esse 0 percentual indicado para fornecer protecéo

aos individuos vacinados e ndo vacinados, gerando a imunidade de rebanho (\eronesi, 2005).
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Quadro 1Calendario Nacional de Vacinacdo da Crianca

Idade Vacina Dose Doencas evitadas
Ao BCG Unica Formas graves da tuberculose (miliar e
nascer meningea)
Hepatite B (recombinante) Unica Hepatite B
2 Absorvida Difteria, Tétano, Pertussis, | 1% dose Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite
meses Hep. B e Hib (conjugada) B e infeccdes causadas pelo
(pentavalente) Haemopbhilus influenzae B
Poliomielite 1,2 e 3 (inativada) (VIP) | 12 dose Poliomielite
Pneumocdcica 10-valente | 12 dose Infecgdes invasivas (como meningite e
(conjugada) pneumonia) e otite média aguda,
causadas pelo 10 sorotipos de
Streptococcus pneumoniae
Rotavirus Humano (atenuada) (VRH) | 12 dose Diarreia por rotavirus (gastroenterites)
3 Meningocdcica C (conjugada) 12 dose Doenca invasiva causada pela
meses Neisseria meningitidis do sorogrupo C
4 Absorvida Difteria, Tétano, pertussis, | 22 dose Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite
meses Hep B e Hib (conjugada) B e infeccBes causadas pelo
(pentavalente) Haemopbhilus influenzae B
Poliomielite 1,2 e 3 (inativada) (VIP) | 22 dose Poliomielite
Pneumocdcica 10-valente | 22 dose Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite
(conjugada) B e infeccBes causadas pelo
Haemopbhilus influenzae B
Rotavirus Humano (atenuada) (VRH) | 22 dose Diarreia por rotavirus (gastroenterites)
5 Meningocdcica C (conjugada) 2% dose Doenca invasiva causada pela
meses Neisseria meningitidis do sorogrupo C
6 Absorvida Difteria, Tétano, pertussis, | 3% dose Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite
meses Hep B e Hib (conjugada) B e infeccBes causadas pelo
(pentavalente) Haemopbhilus influenzae B
Poliomielite 1,2 e 3 (inativada) (VIP) | 3* dose Poliomielite
Influenza Anual Infeccgdes pelo virus Influenza
COVID-19 12 dose Protecdo contra as formas graves e
complicac@es pela COVID-19
7 COVID-19 22 dose Protecdo contra as formas graves e
meses complicac@es pela COVID-19
9 Febre Amarela (atenuada) (FA) 1 dose Febre Amarela
meses | COVID-19 32 dose Protecdo contra as formas graves e
complicac@es pela COVID-19
12 Sarampo - caxumba - rubéola (SCR) | 12 dose Sarampo, caxumba e rubéola
meses Meningocdcica C (conjugada) Reforco Doenca invasiva causada pela
Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Pneumocdcica 10-valente | Reforco Infeccgdes invasivas (como meningite e
(conjugada) pneumonia) e otite média aguda,
causadas pelo 10 sorotipos de
Streptococcus pneumoniae
15 Absorvida Difteria, Tétano, Pertussis | 1°reforgo | Difteria, tétano e coqueluche
meses (DTP)
Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOP) 1°reforgo | Poliomielite
Absorvida Hepatite A (inativada) 1 dose Hepatite A
Tetraviral (SCR + varicela) 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
4anos Absorvida Difteria, Tétano, Pertussis | 2°reforgo | Difteria, tétano e coqueluche
(DTP)
Febre Amarela (atenuada) (FA) Reforco | Febre Amarela
Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOP) 2°reforco | Poliomielite
Varicela (monovalente) 1 dose Varicela

Fonte: Ministério da Saude, 2024.
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2.2.3.1 Vacina BCG

A Tuberculose (TB) é um grave problema de satde plblica em carater mundial. E uma
doenga transmissivel através do ar e de forma infecciosa, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch, em homenagem ao
bacteriologista Heinrich Hermann Robert Koch, que descobriu a bactéria no ano de 1882.
Esse bacilo atinge principalmente os pulmdes (forma pulmonar) e pode acometer outros
orgdos e/ou sistemas (forma extrapulmonar). Estima-se que um ter¢o dos individuos estejam
infectados com o bacilo no planeta e isso causa quase 2 milhdes de morte anualmente (OMS,
2005).

Em meados de 1908, o bacteriologista Léon Charles Albert Calmette e Jean Marie
Camille Guérin, atuavam juntos no Instituto Pasteur (Franca), onde delinearam um eshogo
para desenvolver uma vacina contra a tuberculose. Conhecido como BCG (Bacilo Calmette-
Guérin), foi obtido de uma cepa atenuada do Mycobacterium bovis. Essa vacina tem sua
protecdo contra formas de tuberculose grave como a disseminada (miliar) e meningea, além
disso, inumeros estudos foram testados para avaliar a protecdo da BCG contra a forma
pulmonar, mas 0s mesmos apontam variagdes na protecdo e o desenho das areas geogréaficas,
ocasionando incertezas quanto a protecdo gerada pela vacina, entre outros fatores (YYamazaki-
Nakashimada et al., 2020; Barreto; Pereira; Ferreira, 2006).

Essa vacina ndo é efetiva contra a infecgdo da tuberculose ativa ou latente, todavia é
uma acdo custo-efetivo contra a tuberculose grave infantil e deve ser realizada em paises com
alta incidéncia, como plano para suplementar a medicacdo da tuberculose (Trunz; Fine; Dye,
2006). Ha consonancia na literatura diante da protecdo atribuida pela primeira dose da BCG
contra as formas graves, entretanto, a discussdo permanece frente ao beneficio principalmente
da forma de TB pulmonar na expectativa de que, futuramente, tenha uma vacina para tal,
apesar de suas limitacGes. A vacina BCG mantém-se como uma relevante ferramenta nas
dedicacdes para o controle dos resultados prejudiciais da tuberculose, especialmente em
paises que a doenca ocorre em elevadas taxas de casos, como no Brasil (Barreto; Pereira;
Ferreira, 2006).

A vacina BCG até a década de 70 no Brasil, era administrada por via oral, sendo
substituida pela administracdo intradérmica perdurando no cenario atual. As politicas de

vacinacdo desse imunizante variam de acordo com cada pais, e no Brasil ha disponivel no

27



calendario vacinal infantil, a ser administrado logo ao nascer e recomendado no deltoide

direito, como forma de padronizacdo (Yamazaki-Nakashimada et al., 2020).

2.2.3.2 Vacina contra Rotavirus

O rotavirus é responsavel por causar gastroenterite grave em criancas e por elevados
nameros de mortes, principalmente em menores de 5 anos. O rotavirus pertence a familia
Reoviridae, transmitido principalmente por via oral-fecal e a diarreia causada é apontada
como uma doenca evitavel através de vacinacdo, conforme descritos em diversos estudos
realizados em criancas, principalmente nos paises desenvolvidos (Greenberg; Estes, 2009;
Bergman et al., 2021).

Desde 0 ano de 2009, a OMS orienta a inclusdo da vacina contra 0 rotavirus nos
programas de imunizacdo de todos os paises (OPAS, 2019). Todavia, no Brasil iniciaram as
investigagBes sobre a vacina no inicio da década de 1990 e a vacina oral de rotavirus humano
(VORH), foi autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no ano de
2005. No calendario vacinal do PNI, a vacina esta disponivel desde 2006, com seguranca e
eficacia administrados em 2 doses (aos 2 meses e 4 meses de idade) demonstrando um avanco
amplo na salde e protegdo do pais. Porém, existe uma particularidade nas idades maximas
para tomar a 12 dose - 3 meses e 15 dias e a 22 dose - 7 meses e 29 dias. (Gomes et al., 2021,
Brasil, 2020).

O emprego da vacinacao contra o rotavirus influencia diretamente na atenuacdo das
hospitalizacBes correlacionadas as diarreias, gastroenterites e principalmente a 6bitos em
menores de 5 anos nas regides brasileiras. No pais, é ofertada para a populacdo alvo na
Atencdo Priméaria a Saude (APS) com principal objetivo de sensibilizar a comunidade a fim

de mobilizar a imunizacdo dessas criangas (Gomes, et al., 2021).

2.2.3.3 Vacina Pentavalente

A vacina pentavalente é conhecida por imunizar contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e Haemophilus influenzae tipo B, em forma de vacina conjugada em um unico
imunizante, padronizada pelo PNI desde 2012 com esquema de 3 doses (2 meses, 4 meses e 6
meses) (Brasil, 2024).

A difteria € uma doenca infecciosa aguda, causada por uma exotoxina chamada
Corynebacterium diphtheriae. E tipificada por apresentar placas pseudomembranosa que se

alojam na garganta podendo obstruir as vias respiratorias. Essa toxina em casos graves pode
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ocasionar paralisias e miocardites. O meio de transmissdo ocorre por contato direto com o
individuo suscetivel, por meio de secrecdes eliminadas pela tosse, espirro ou fala. A
transmissao indireta através de fomites € menos frequente, porém pode ocorrer (Sakae et al.,
2010; Veronesi, 2005).

O tétano é uma doenca aguda causada por uma toxina produzida pelo Clostridium
tetani, caracterizada por contraturas musculares involuntarias com crises paroxisticas. O
bacilo se desenvolve em um ferimento, logo ap6s a penetracdo de esporos existentes no solo.
A queda de casos e oObitos por tétano desde a implementacdo da vacina no PNI em todas as
idades foi constante, permanecendo sob controle na maior parte das regides brasileiras, porém
0S €asos escassos que ocorrem, séo decorrentes da falta de reforgo vacinal (\Veronesi, 2005).

A coqueluche também conhecida como tosse comprida ou convulsa, € uma infeccédo
contagiosa através da via respiratoria causada por uma bactéria chamada Bordetella pertussis,
expelidas ao tossir. A grave incidéncia ocorre em neonatos e em criancas na idade escolar.
Embora a vacina esteja disponivel em programas de vacinacdo, a coqueluche permanece
sendo um grave problema de satde publica (Machado; Marconi, 2022).

O virus da hepatite B (VHB) tem uma ampla distribuicdo mundialmente. A infeccdo
por esse virus é apontada como a segunda maior causa de cancer no figado no mundo. Ocorre
uma grave infeccdo no figado, existem diversas formas de se infectar com o virus e varios
tipos da doenca como: hepatite A, B, C, D e E. E considerado um problema de satide publica
devido suas infeccBes muitas vezes silenciosas e dificil controle (\eronesi, 2005).

Com a expansao da disponibilidade da vacina contra hepatite B em todo o0 mundo nas
ultimas décadas, foi de grande valia na saude publica e contribuiu para reducéo de casos entre
as criangas. Portanto, para alcangar a eliminacgdo, é essencial a integracdo nos programas
terapéuticos e a ampla vacinacdo como ferramentas para controle da infec¢do. Para que isso
ocorra, é indispensavel garantir o fornecimento, distribuicdo e administracdo na populacdo
principalmente nas idades iniciais e em particular as que estdo de dificil acesso na
comunidade (Pattyn et al., 2021).

A infeccdo pelo Haemophilus influenzae (Hib) é uma causa comum de hospitalizacéo
de criancas no mundo. Hib tipo B era a principal responsavel por meningite bacteriana antes
da imunizagdo, por possuir ampla variacdo de infeccdo em mucosas e essencial causa de
pneumonia e artrite séptica. As vacinas de Hib sdo seguras e possuem altas taxas de

tolerdncia. A vigilancia continua dessas infec¢bes é essencial para contribuir em futuras
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estratégias de vacinacdo, detecgdo dos diversos sorotipos e que esses possam se tornar
produtos de vacinas futuras (Slack et al., 2021).

2.2.3.4 Vacina contra Poliomielite

A poliomielite conhecida também como paralisia infantil, € uma doenca altamente
contagiosa, aguda e é causada pelo poliovirus que possui tropismo pelo intestino, e pertence
ao grupo Enterovirus. Apresenta sua forma nos sorotipos (1, 2 e 3) infectando o homem. Sua
transmissédo é fecal-oral, sendo capaz de ocorrer oral-oral. O virus se multiplica na faringe e
no trato gastrointestinal que apds a infeccdo causa invasdo na corrente sanguinea e
casualmente no sistema nervoso central. Os individuos em sua maioria apresentam infecgéo
subclinica ou manifesto similar a uma infec¢do viral sem especificidade. Uma minoria
apresentara 0 quadro clinico tipico de meningite viral sem paralisia e menos de 2%
desenvolve a poliomielite com quadro paralitico. Nos anos de 1969 a 1984, mais de 53.251
casos de poliomielite foram notificados em 46 paises das Américas. Diante dos casos
alarmantes, a OMS iniciou juntamente com 0s programas de vacinacdo, a imunizacdo em
diversos paises (OMS, 2019).

No Brasil durante a década de 1970, registrava em média 3 mil casos de poliomielite —
isso com subnotificacdes devido a falta de sistema de vigilancia efetiva na época. Em 1980,
tornava-se um grave problema de salde publica no pais e ap6s histérico de sucesso da
vacinacdo em Cuba, o Brasil desenvolveu estratégias para a vacina¢do em massa, como
campanhas e Dias D de vacinacdo contra a poliomielite, a fim de aumentar a cobertura vacinal
em criangas. Com isso, se tornou o segundo pais na caminhada para erradicacdo da doenca
nas Américas. No Brasil, a doenca esté erradicada desde o ano de 1994 (Pedreira et al., 2018).

2.2.3.5 Vacina Pneumocdcica Conjugada 10-valente

A bactéria Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é responsavel pela causa de
pneumonia dentre outras doencas. Responsavel por colonizar a nasofaringe podendo
desenvolver otite média aguda, pneumonia, meningite e bacteremia (\Veronesi, 2005).
Introduzida no calendario vacinal em 2010, o PNI indica a vacinacdo pneumocdcica
conjugada 10-valente (PCV10) para criancas, com o intuito de proteger contra as doencas
invasivas causadas por essa bactéria dos sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7Bb, 9v, 14, 18c, 19f E e 23F
(Brasil, 2013).
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A maioria da mortalidade de criangas ocorre no primeiro ano de vida e apresenta
elevada incidéncia antes dos 6 meses de idade. Uma particularidade desse sorotipo 10-valente,
€ gue na sua maioria, 0 pneumococo presente na vacina € ligado a proteina do Haemophilus
influenzae introduzindo anticorpos neutralizantes contra Hib junto. Com isso, a protecdo fica

intensificada e oferece maior protecéo (Sanchez et al., 2023).

2.2.3.6 Vacina Meningocdcica C (conjugada)

O PNI introduziu em 2010 no calendéario vacinal infantil a vacina meningococica C
(conjugada), prevenindo as doencas causadas pela bactéria Neisseria meningitidis do
sorogrupo C. Essa bactéria causa graves infeccBes e até fatais, como a sepse e meningite
(Brasil, 2013).

No Brasil, essa doenca é endémica e pontualmente ocorrem surtos mais comum no
inverno, porém pode apresentar durante todo o ano. As manifestagdes clinicas como a
meningite e a meningococcemia quando ndo diagnosticada corretamente e n&o tratadas
precocemente, apresentam elevado indice de sequelas e alta taxa de morbimortalidade. O
meningococo é pertencente a 12 sorotipos, sendo os mais graves: A, B, C, W, Y, X, mas no
Brasil, prevalecem os sorotipos B e C. As criangas pré-escolares sdo mais susceptiveis, porém
com aumento de casos entre os adolescentes. Sua transmissdo ocorre via respiratoria e as
vacinas conjugadas sdo bem toleradas (Veronesi, 2005).

Com esse aumento de casos entres os adolescentes, o Brasil em 2017 iniciou
gradativamente, o esquema no PNI para vacinacdo de idades ente 11 e 14 anos, de acordo com
a situacdo vacinal encontrada, sendo uma dose de reforco ou dose Unica do imunizante
(Brasil, 2020).

2.2.3.7 Vacina contra Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela

Sarampo € uma doenca exantematica provocada por um virus chamado
paramyxovirus, apresentando sinais clinicos como: febre, conjuntivite, exantema e coriza com
tosse. O diferencial com outras infe¢des, é a presenca de manchas de Koplik que sdo pequenas
manchas brancas na boca e garganta (\Veronesi, 2005).

As complicagGes principais sdo pneumonia com grande morbidade e mortalidade em
criangas e encefalite pos-infecciosa. No ano de 1967, ocorreu no Brasil a introdugéo da vacina
contra sarampo, porém sem efetivar uma agdo continua de vacina¢do. Em 1977, foi instituido

0 primeiro calendario vacinal basico em criangcas em menores de 1 ano no pais com a
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presenca da vacina contra sarampo, além da BCG, poliomielite, difteria, tétano e coqueluche
(Brasil, 2013).

Desde a inclusdo da vacinacdo contra o sarampo no PNI, houve uma queda
significativa da incidéncia da doenca. No cenario atual, os casos novos sdo autdctones, ou
seja, importados de outros paises ou regides. Certos surtos localizados podem ocorrer e a
vigilancia deverd estar em alerta para realizar o bloqueio dos casos e evitar 0 aumento dos
casos. Surtos devem ser encarados como oportunidades para verificar os pontos fracos em
todo o sistema de vacinacao e fortalecer as estratégias para corrigir as lacunas. Unidas, essas
acOes fortalecerdo os sistemas de imunizagéo (Dixon et al., 2021).

A parotidite epidémica é conhecida como caxumba, que causa uma infeccdo endémica
de transmissdo respiratoria e raramente apresenta surtos. Atinge criancas em todas as idades,
com quadros oligossintomaticos ou assintomaticos. Os sinais clinicos apresentam edema de
par6tidas, unilateral ou bilateral, seguido de febre. Manifestagdes como orquite pode aparecer
em adolescentes. Uma complicacéo frequente é a meningite viral que progride sem sequelas
(Petraglia et al., 2020).

Comum na infancia, a rubéola é uma doenca exantematica de origem viral, com baixa
morbimortalidade. Sua transmissdo ocorre através de contato direto com secrecdo de
individuos infectados via nasofaringe. Casos entre 25 a 50% sdo oligossintomaticos ou
assintomaticos, e os sintomaticos apresentam exantema macular transitério, com adenopatia,
principalmente retroauricular e cervical, artrite e conjuntivite também podem atingir alguns. O
grave risco dessa doenca é a infeccdo de mulheres gravidas. O feto pode desenvolver
cardiopatias em até 80% dos casos, e 50% nas alteracdes oculares, englobando a surdez e a
catarata congénita (\eronesi, 2005).

Fortuitamente, em campanhas realizadas em massa no Brasil, é utilizada a vacina para
sarampo e rubéola (dupla viral), afim de contemplar as mulheres em idade fértil, ndo gestantes
e vulneraveis a rubéola, diante do melhor método para prevenir quadros graves de rubéola
congénita (Brasil, 2014).

A varicela é uma infeccdo causada pelo virus do grupo herpes — virus varicela zoster
(VVZ), sendo uma doenca exantematica que ocorre com a insercdo do virus em contato com
as mucosas do trato respiratorio superior ou conjuntiva. E membro de outros grupos do
herpes-virus e possui habilidade de persistir na forma latente no organismo por varios anos.

Sua transmisséo ocorre em todas as pessoas infectadas, principalmente no meu ambiente de
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coabitacdo. O mecanismo imunoldgico do virus ainda é desconhecido, porém o virus pode
reativar ao longo da vida (Veronesi, 2005).

E caracterizado por erupgdo vesicular com tropismo na zona de inervacgdo de um nervo
especifico, geralmente tronco ou nervo craniano, com piora do quadro em sua forma
disseminada. A dor é intensa do herpes-zoster persistindo por semanas ou até meses ap0s 0
desaparecimento dos sintomas e ocorre piora em pacientes imunocomprometidos (Patil;
Goldust; Wollina, 2022).

As relevantes complicacdes estdo nas infeccGes secundarias na pele, meningite,
pneumonia, trombocitopenia, glomerulonefrite, hepatite, artrite e com o risco de 6bito nos
casos graves. No PNI, a vacina esta disponivel na forma de tetraviral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela). Em criancas de 1 e 12 anos, 90% das criancas desenvolvem anticorpos
com essa vacina quase 100% de eficacia ap6s uma dose do imunizante. Uma pequena parcela
da populagdo vacinada pode apresentar a varicela, mas segue de forma branda, com poucas
vesiculas, duracdo menor e auséncia de graves complicacdes (Veronesi, 2005).

2.2.3.8 Vacina contra Hepatite A

Hepatite A pertence a familia Picornaviridae e € uma doenca de transmissdo fecal-
oral, devido a replicacdo do virus da hepatite A (HAV) no figado ser eliminado nas fezes.
Uma doenca endémica em paises com as piores condi¢cdes de saneamento basico e a infeccdo
ocorre através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados. Em raros casos, pode ocorrer
pelo contato intimo com o individuo doente ou contato sexual. As manifestacdes clinicas sdo
variaveis, desde um quadro assintomatico até sintomas classicos de hepatite aguda. Em
criangas a maioria sdo assintomaticas, quadro leve ou oligossintoméaticos e em adultos
infectados, apresentam quadro intenso de ictericia (Veronesi, 2005; Vitral, Gaspar; Souto,
2006).

O Brasil introduziu no PNI em 2014 essa vacina contra 0 HAV para criangas em dose
unica. Assim como em outros paises, juntamente com a imunizacao, foi demonstrada queda
de casos em locais endémicos em conjunto com a urbanizagdo e melhorias no saneamento
basico (Brito; Souto, 2020).

2.2.3.9 Febre Amarela
A Febre Amarela (FA) é transmitida por artropodes (arbovirus), virus da familia

Flaviviridae, tendo 0 homem no meio urbano como reservatério e 0 mosquito Aedes aegypti
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como vetor. Nos primatas ndo humanos o vetor ¢ o mosquito do género Haemogogus. E uma
doenca viral aguda e a transmissdo estd associada a rapida disseminagdo em ambientes
urbanos e areas densas povoadas. Alguns infectados desenvolvem sintomas leves, porém um
subconjunto podera apresentar a forma grave com os sintomas: febre alta, ictericia, dor
abdominal, hemorragia, vomitos e insuficiéncia renal. A vacina YF-17D atenuado, é
imunogénica, eficaz e efetiva proxima a 100%. Indicada no CNV aos 9 meses de idade,
porém dependendo do risco esta indicada a partir dos 6 meses (\Veronesi, 2005).

A humanidade enfrenta no século XXI, a ameaca constante de doencas infecciosas
emergentes e reemergentes na salde publica, como a FA. Ainda que, a disponibilidade da
vacina seja eficaz, os surtos da doenga continuam e expandem em novas areas e 0s individuos
permanecem vulneraveis a surtos. Diante do progresso das viagens a nivel global e o avanco
dos movimentos populacionais, 0s riscos em areas urbanas e ambientes tropicais e
subtropicais com a proliferacdo dos mosquitos, aumenta concomitante com a capacidade de
adaptacdo dos vetores nos ambientes (Tuells; Martinez; Paredes, 2022; Chen; Wilson, 2020).

Na regido das Américas, a circulacdo viral é principalmente silvestre e em ambientes
de floresta tropical, onde a circulacdo ocorre em primatas ndo humanos e em mosquitos que
habitam nesses ambientes. Os surtos de febre amarela ocorrem em magnitude e dimenséo
variaveis entre os trabalhadores dessas areas de risco e individuos ndo vacinados (\eronesi,
2005).

2.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO MANEJO E NA VIGILANCIA EM SAUDE POR
MEIO DA VACINA

A vacinacdo infantil é um fundamento importante no arranjo global da saude publica,
representando um fator essencial na prevencdo, eliminacdo de doencas infecciosas e no
suporte ao desenvolvimento econdmico do pais. A atividade de vacinacdo reduz
substancialmente a mortalidade, fortifica os sistemas de saide e auxilia na atencdo integral
para a saude materno e infantil, demonstrando o efeito benéfico além do meio da saude
individual, atingindo proporcdes sociais e econdémicas ampliadas. A enfermagem constitui
uma categoria profissional que ocupa uma rede central no processo de imunizacgdo, agindo
como executores primordiais entre a comunidade e os programas de saude publica (Brasil,
2015; Almeida et al., 2024)

A formacdo do profissional de enfermagem no inicio, era para atender inicialmente os

hospitais e a maioria das enfermeiras eram religiosas e posteriormente foi expandida para as

34



atividades de salde publica, proporcional ao fato da criacdo pelo governo da primeira escola
de Enfermagem brasileira em 1980, conhecida como Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, na
Unidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (Geovanini et al.,2005).

O Decreto 94.406/1987, que regulamenta a lei n® 7.498/1986, disple sobre o0 exercicio
da enfermagem em todo o territorio brasileiro, e define que executar atividades relacionadas a
aplicacdo e conservagdo de imunobioldgicos é atividade de enfermagem. Além disso, o

manual de normas e procedimentos para vacinacdo do MS define:

As atividades da sala de vacinagdo sdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem
treinada e capacitada para os procedimentos de manuseio, conservacao, preparo e
administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das acdes de vacinacéo
(Brasil, 2014, p.25).

A atribuicdo do enfermeiro, mediante gestor profissional da sala de vacina e dos
processos de imunizacdo em conjunto com os demais da equipe de enfermagem, visa a
incorporacdo de principios com o intuito de atender a demanda dos individuos e evitar
agravos a saude da populacdo. Precaver a evasdo das pessoas da sala de vacina e transferir o
conhecimento sobre as adversidades da ndo vacinagdo por intermédio da educacdo em salde,
pode exprimir um outro modo de vida da sociedade em geral. A equipe de salde presente €
fundamental para cooperar no desfecho da abordagem desse assunto entre a populacéo.
Atividades educativas e sociais sobre a tematica, devem ser recomendadas com a intencdo de
propiciar individual e coletivamente a promocéo da salde (Pereira et al., 2023).

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) é dita como porta de entrada para todos os
servicos de salde basica e tem como caracteristica fundamental, obter respostas as doencas de
veiculacdo territorial como epidemias e surtos. Além de proporcionar atendimento
determinante, mantém sua extensa organizacdo e preparacdao em todos os niveis de cuidado na
atencdo a saude, logo, elevado potencial para detectar precocemente eventos graves que
devem ser realizados pelo servico especializado (Brasil, 2020). O entendimento teorico e
técnico de transporte, producdo, distribuicdo e principalmente aplicacdo de imunobiologicos
pela equipe, é de fundamental valia para que seja manuseado esses produtos com atencdo e
cautela preconizados pelo PNI (Zinelli et al., 2019).

A OMS comunicou, em 30 de janeiro de 2020, um surto causado pelo novo
Coronavirus. O Coronavirus (SARS-CoV-2), é uma doenca viral reconhecido desde meados
de 1960, que geram infeccOes respiratorias em animais e humanos. Comumente, essa infec¢do
causa sintoma leve a moderada similar a um resfriado comum, porém alguns tipos de virus do

CoV podem apresentar sintomas respiratorios graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda
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Grave (SARS), do inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”. Assim, SARS é associado ao
CoV (SARS-CoV), e essa infeccdo respiratoria instituiu uma emergéncia de salde publica de
importancia internacional em 11 de marco de 2020, e foi declarada a presenca dos virus em
diversos paises do mundo caracterizado como pandemia. Iniciava assim, uma das maiores
emergéncias internacionais com diversas orientacdes em constantes mudangas (OMS, 2020).

No ano em que se transformou no foco das aten¢bes mundialmente, em consequéncia
dessa pandemia, houve ao mesmo tempo, o crescimento relevante de fake news com a
disseminacédo antivacina, que ganhou tragos e promoveu novos obstaculos para os ataques as
desinformagdes. Ocorre ainda um nitido e alarmante enfraquecimento do PNI, principalmente
no que tange a vacinagdo contra Covid. Mesmo com os avangos alcangados, no decorrer dos
anos, o contexto da vacinacdo no Brasil é delicado, com o ressurgimento de doencas até esse
momento erradicadas pelo ndo cumprimento das metas do CNV, em especial do calendéario
infantil (D" Almonte; Siqueira; Aradjo, 2023).

E imperioso que o governo legitime as medidas e acbes eficazes para pugnar a
disseminacdo de fake news, com meios de distribuicdo de vacinas que assegurem acesso
ofertado e maior flexibilidade das vacinas, além de investir em agdes de conscientizacdo
(D" Almonte; Siqueira; Araujo, 2023).

Com diversos estudos sobre a efetividade vacinal, outro agravo que registra o maior
namero de casos na Regido das Américas, com registros de epidemias a cada 3 a 5 anos, € a
dengue. E uma doenca infecciosa febril, que pode apresentar sintomas de forma benigna ou
grave. Dengue € um arbovirus, transmitido pelo mosquito Aedes Aegypti e sdo representados
por quatro diferentes sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV4, cada um com
diferentes linhagens e gendtipos (Brasil, 2024b).

Em 2023, foi relatado um elevado nimero de casos de dengue e os principais fatores
associados a esse fendmeno: aumento da temperatura, clima e pluviosidade, condi¢des que
contribuem para a proliferagdo do mosquito. Nos anos entre 2013 e 2022, no Brasil foram
10,1 milhdes de casos notificados de dengue e 5.970 obitos. A medida principal de prevencédo
é o controle vetorial e a incorporacdo da vacina dengue no SUS em 2024, soma-se & essas
acOes. Até o término desse estudo, a vacina tornou-se disponivel para idades de 10 a 14 anos,
de acordo com as doses disponiveis em cada regido do pais (Brasil, 2024a).

A APS como porta de entrada do SUS, ocorre de maneira primordial nas acdes
coletivas e individuais em relacdo a promocéo, recuperacgdo e protecdo da saude, diagnostico,

prevencdo de danos, bem como sua reducdo e preservagdo da saude. O enfermeiro realiza suas
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funcdes na APS, com relacdo aos encargos gerencias e com criagOes de estratégias sobretudo
durante a pandemia, com sistematizacdo, organizacdo e cuidado nas agdes de imunizagéo da
sociedade (Lira et al., 2022).

Ao longo da crise sanitaria, a enfermagem evidenciou sua relevancia no sistema de
salide e seu comprometimento na comunidade e grupos de equipe de satde. A vista disso, faz-
se imprescindivel que o enfermeiro operante na APS, seja habilitado a reinventar seu método
de atendimento aos individuos, mesmo frente a inimeros problemas que o sistema de saude
evidencia e que, com o surgimento da pandemia foram fortalecidos. Através da orientacédo
sobre a quarentema, a populacdo hesitou em comparecer nas unidades de salde e isso
corroborou para a auséncia de individuos nas salas de vacina (Lira et al., 2022).

Com a finalidade de superar esses desafios exigidos, é necessaria uma integracdo do
PNI em conjunto as esferas gestoras do SUS, assim como outros campos da saude, reparticdes
sociais e educacionais, e essencialmente, a colaboracdo concreta dos profissionais de salde
que ampliam as acOes de imunizagdo para os cidaddos. Os vacinadores sdo profissionais
responsaveis pelo sucesso e importancia nessas acdes e frente a isso, 0 engajamento na
realizacdo da vacinacdo necessita de condi¢cdes oportunas para ampliacdo de seus programas
(Domingues et al., 2020).

Diante do controle e erradicacdo de doencas imunopreveniveis, 0s enfermeiros
planejam os cuidados e executam orienta¢cdes ao individuo no servigo de salde em conjunto
com outros profissionais, frente a atualizacdo do cartdo de vacinacdo. Para atingir os
objetivos, alguns profissionais utilizam estratégias de transmitir o conhecimento,
especialmente no qual esta voltado para a imunizagdo. Os manuais do MS orientam que é
preciso centralizar no usuario, tendo em vista o estilo de vida e promover 0 acesso aos
servicos de saude. A interpretacdo do olhar cauteloso para o usuario e ndo focado em
procedimentos técnicos, colabora para o controle e amplia da atuacdo dos enfermeiros frente
as doencas imunopreveniveis, bem como o compromisso profissional ético no quesito satde

como direito do cidaddo (Tavares; Tocantins, 2015).

2.4 COBERTURA VACINAL X HOMOGENEIDADE

O plano de vacinacdo dos municipios deve estabelecer alguns propdsitos de
intensificacdo de campanhas de vacinacdo, como: gerenciamento de estoque de vacinas,
organizacdo e acondicionamento adequado dos imunobioldgicos (Nunes et al., 2018).

Compete ainda ao municipio gerenciar o0 processo de vacinacdo em suas unidades,
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acompanhar registros dos dados e aplicagbes das vacinas, respeitando 0s principios
estabelecidos nas legislacGes e ordenamento do Governo Federal e Estadual (Brasil, 2014).

Percebe-se que por meio da vacinacdo o governo tem alcancado sucesso ao imunizar
milhares de criancas, jovens e idosos, bem como aqueles que necessitam de imunizagédo de
doencas que podem ser prevenidas. Essa prevencdo é realizada por intermédio dos municipios
que, com sua equipe de imunizagdo em consonancia ao calendario vacinal, atuam de forma
eficaz pela cobertura homogénea da vacinacdo nas campanhas como forma de prevenir e
controlar doencas (Brasil, 2017).

Uma dessas agdes estabelecidas sdo as metas para cobertura vacinal definida pelo
Ministério da Salde, sendo: 80% para a vacina Meningococica (ACWY) e Papilomavirus
humano 6,11,16 e 18 (HPV); 90% para BCG, Influenza e Rotavirus humano; 95% para as
demais, Oral poliomielite, DTP, dT (Dupla Adulto), dTpa (Dupla Adulto Acelular), Hepatite
A, Hepatite B, Febre Amarela, Tetra viral, Triplice Viral, Triplice Bacteriana, Meningocdcica
C, Pneumocacica 10 Valente, Poliomielite inativada e Pentavalente (Brasil, 2014).

A homogeneidade de coberturas vacinais é um indicador empregado nos estados do
pais, onde afere a proporcdo de municipios com adequadas coberturas vacinais. Este indicador
€ um parametro para evitar que doencas se disseminem, ao ponto de ultrapassar 0s municipios
e assolar diversos estados (Brasil, 2022).

Para cumprir com a meta do PNI de atingir todas as criancas com o calendério basico,
além de manter altos indices de cobertura vacinal é importante o monitoramento da
homogeneidade de cobertura vacinal (HCV), ou seja, a proporcdo das unidades
administrativas que atingem as metas de vacinacdo propostas de forma homogénea com
cobertura de 95% em pelo menos 70% dos municipios (Brasil, 2014).

Dentre os fatores fundamentais que interferem na cobertura vacinal na infancia, estdo
apontadas as seguintes condicdes: as criangas que nao possuem caderneta de vacina, vacinas
com multiplas doses, desigualdade de cobertura, espaco entre os intervalos das doses, fatores
familiares e 0 acesso aos servigos de saude. Evidéncias apontam que as baixas condic¢des
socioeconbmicas das familias geram baixas coberturas vacinais € com isso maior
vulnerabilidade em adoecer (Nunes et al.,2018).

A OPAS recomenda o Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinas (MRC) com o
objetivo de realizar supervisdo das acdes de vacinagdes empregadas em diversos paises das
Américas, sendo um método imensamente Util para definir acdes de vacinagdo, redefinir ou

melhorar a cobertura e a homogeneidade vacinal (Brasil, 2022).
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A cobertura vacinal € um fendmeno em declinio a nivel mundial. 1sso ocorre diante de
diversas causas, como faces politicas, pessoais, socioculturais, niveis de escolaridade e sociais
mais baixas. Diante disso, segue como alerta para as autoridades desenvolver estratégias para
melhorar a CV e reduzir a hesitacdo de vacina infantil (Césare et al., 2020).

Ao considerar a importancia da vacina¢do como profundo mecanismo de protecdo a
salde, torna-se evidente a relevancia da continuidade de estudos para aperfeicoamento de
questdes que possibilitam resolver as lacunas nas falhas, a fim de garantir a qualidade dos
imunobioldgicos ofertados para a populacdo e alcancar as metas preconizadas pelo PNI
(Aragdo et al., 2019).

Para obtencdo de melhores resultados, é fundamental instalar sistemas de
monitoramento em vigilancia em saude, que contenham bases de dados epidemioldgicos para
oferecer subsidios nas decisfes quanto ao uso de uma vacina, e diante disso, devem ser
sensiveis e ageis em constatar qualquer alteracdo nas notificagdes da localidade (Luhm;
Cardoso; Waldman, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a cobertura vacinal, a homogeneidade e o nimero de casos de doencas
imunopreveniveis em menores de cinco anos e comparar a regidao Centro-Oeste com as

demais regides brasileiras.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar o percentual de criancas menores de cinco anos vacinadas conforme
calendario recomendado pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), isto é, a cobertura
vacinal por regiéo brasileira;

2. Analisar a homogeneidade da cobertura vacinal da populacdo, mediante o
levantamento do percentual de municipios que alcancaram as metas para cada
imunobioldgico;

3. Relacionar a cobertura vacinal e a homogeneidade com a incidéncia de doencas

imunopreveniveis em menores de cinco anos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO, LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo ecoldgico, a partir de dados de fonte secundaria, realizada nas
regides brasileiras: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O periodo abrangendo os
anos de 2003 a 2022.

4.2 FONTES DE DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

A situacdo vacinal foi verificada utilizando os indicadores de Cobertura Vacinal (CV)
e Homogeneidade de Coberturas Vacinais entre os municipios (HCV), ambos pactuados no
SUS por meio do Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude (COAP) e do Programa de
Qualificacdo das AcOes de Vigilancia em Saude (PQAVS).

As variaveis estudadas foram as seguintes:

1) Cobertura vacinal, obtida no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizac@es (SI-PNI). As coberturas pactuadas em criancas menores de cinco anos de idade,
sdo as seguintes:

(1) 90% para as vacinas BCG (bacilo de Calmette e Guérin) e Rotavirus Humano;

(I) 95% para Pentavalente (vacina adsorvida difteria, tétano, coqueluche,
Haemophilus influenzae B e hepatite B), Poliomielite (inativada), Poliomielite (atenuada
oral), Pneumocdcica 10-Valente (conjugada), Meningococica C (conjugada), Triplice viral
(Sarampo, rubéola e caxumba), Tetra Viral (Sarampo, caxumba, rubéola e varicela atenuada),
Hepatite B, Hepatite A e Febre Amarela.

2) Taxa de homogeneidade - calculado através do nimero de municipios com
coberturas adequadas para determinada vacina (citadas no item 1), dividido pelo nimero total
de municipios, multiplicado por cem. A homogeneidade € a meta pactuada de 70% ou mais de
municipios em cada regido brasileira que conseguir atingir o indice de conjunto de
imunobioldgico com cobertura homogénea maior que 95%.

3) Incidéncia de doencas imunopreveniveis — nimero de novos casos de determinada
doenca em criangas do nascimento até completar cinco anos de idade. Foram avaliadas as
seguintes doencas: - tuberculose, meningite, poliomielite, hepatites A e B, difteria, tétano,
coqueluche, Haemophilus Influenza tipo B, diarreia por rotavirus, febre amarela, rubéola,

caxumba e saram po.
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4.3 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS
Os dados fundamentais do presente estudo foram obtidos das publicacbes das
Secretarias de Vigilancia em Salde das Secretarias de Salde, das bases de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), a partir do Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).
Foram organizados e analisados através do Software Microsoft Excel 2016® for

Windows® e demonstrados mediante a utilizagio de representacio tabular e grafica.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi executado com dados de fontes secundarias obtidos da base de bancos
estaduais de acesso publico, que ndo dispGe de nenhuma identificacdo nominal, sendo
utilizado somente para fins de responder aos objetivos, dispensado a submissao na Plataforma
Brasil e a apreciacio no Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS
5.1 VACINABCG

Na Tabela 1, pode-se observar os valores das coberturas vacinais das regides
brasileiras, e da homogeneidade vacinal da vacina BCG e 0 nimero de casos de tuberculose
de 2003 a 2022, no Brasil e na Regido Centro-Oeste.

De 2003 a 2019, a cobertura da vacina BCG manteve-se acima da meta pactuada de
95% em todas as regides brasileiras, em 2020 e 2021, houve declinio em todas as regides,
principalmente na Regido Sudeste. A regido Centro-Oeste teve queda similar as regides Norte
e Sul, porém menor em comparacao as regides Nordeste e Sudeste. Em 2022, as coberturas
nas regides Nordeste (97,5%), Norte (96,6 %) e Centro-Oeste (90,4%) atingiram a meta
pactuada (90%), o que ndo foi observado no Sudeste (83,3%) e Sul (88,3%) (Tabela 1 e
Figura 2).

A homogeneidade ficou abaixo da meta de 70% dos municipios com cobertura
satisfatoria, a partir de 2010 nas regides Centro-Oeste, Norte e Sul, e a partir de 2006 para as
regides Sudeste e Nordeste. Houve gqueda acentuada em todas as regides em 2021, voltando a
subir em 2022, mas com valores abaixo da meta pactuada de 70% dos municipios, descritos a
seguir: Nordeste (61,1%), Norte (56,0 %), Sudeste (51,7%), Centro-Oeste (54,8%) e Sul
(49,9%) (Tabela 1 e Figura 3).

O nudmero de casos de tuberculose em menores de 5 anos diminuiu no periodo
estudado tanto para Brasil, como Regido Centro-Oeste, mas ressalta-se uma elevacéo em 2022
no Brasil, de 906 em 2021 para 1.319 casos, decorrente da queda de cobertura e
principalmente, de forma mais brusca na homogeneidade, a partir de 2019 (Tabela 1 e Figuras
2e3).
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Tabela 1- Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina BCG nas regides brasileiras e o nimero de casos de tuberculose no Brasil e Regido Centro-Oeste, 2003 — 2022.

Vacina BCG 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cobertura
Regido Norte 1152 1207 1325 1305 127,2 1201 1206 117,5 1157 1136 1132 1141 1037 92,1 924 950 91,0 812 80,7 966
Regiio Nordeste ~ 111,7 120,7 120,9 1192 117,6 1125 112,7 1088 1092 1047 1063 1056 1055 943 97,3 1004 854 748 751 975
Regido Sudeste 104,8 1090 1088 1069 1041 1048 1040 1032 1055 1045 1044 1049 1048 954 1020 102,0 844 734 712 833
Regido Sul 1043 1035 1037 102,8 101,5 101,0 1017 1011 1046 1030 1085 1069 1060 96,1 923 94,2 88,1 875 784 883
g‘z't? Centro- 1109 1140 111,9 1129 1140 1125 111,7 1106 1102 1090 1169 1169 1054 1041 975 1022 938 805 788 90,4
Homogeneidade
Regido Norte 684 816 8,2 8,21 756 71,1 736 696 642 578 602 62,2 547 440 556 584 53,8 344 353 56,0
Regido Nordeste 582 672 681 647 600 548 539 425 42,7 31,9 346 393 416 30,6 408 465 323 252 297 611
Regido Sudeste 625 782 749 697 656 626 625 538 532 483 51,1 557 570 462 548 64,1 50,8 344 274 51,7
Regido Sul 8,9 81,8 798 779 741 697 738 626 636 588 647 647 675 609 620 658 556 44,6 33,2 49,9
Regido Centro-
oiiltzo entro 756 848 8,9 8,6 852 807 775 660 679 61,7 707 71,3 662 512 585 685 51,2 340 291 548
Casos de
tuberculose
Brasil 1431 1368 1245 1.146 1.094 1052 1108 971 894 916 1.003 890 890 972 960 1.040  1.135 828 906 1.319
Regido Centro-
cgldo Lentro 117 124 111 85 102 71 69 58 54 56 63 68 75 84 51 68 74 33 4 55

Oeste
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Figura 1 — Cobertura vacinal da BCG nas regides brasileiras e nimero de casos de tuberculose no Brasil e

Regido Centro-Oeste, 2003 — 2022.
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Figura 2 — Homogeneidade da cobertura vacinal da BCG nas regides brasileiras e nimero de casos de

tuberculose no Brasil e Regido Centro-Oeste, 2003 — 2022.
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5.2 VACINA CONTRA ROTAVIRUS

Na Tabela 2, pode-se observar os valores das coberturas vacinais e da homogeneidade
vacinal contra Rotavirus nas regifes brasileiras, de 2006 a 2022. N&o foi informada a
cobertura vacinal de 2003 a 2005, pois ndo esta disponivel no banco de dados do DATASUS,
e 0 nimero de casos de diarreia causada por Rotavirus, visto que ndo é de notificacdo
compulsoria.

A cobertura da vacina contra Rotavirus esteve acima da meta pactuada (90%) de 2012
a 2017, para as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul. As regides Nordeste apresentou
cobertura inferior a meta em praticamente todo periodo estudado, com excec¢do de dos anos de
2013 a 2015 e 2018 e a regido Norte a cobertura foi inferior em todo periodo. Em 2022, as
coberturas foram as seguintes: Sul (84,2%), Centro-Oeste (81,2%), Nordeste (75,9 %),
Sudeste (75,3%) e Norte (70,1%) (Tabela 2 e Figura 4).

A homogeneidade ficou abaixo da meta de 70% dos municipios com cobertura
satisfatoria, praticamente em todo periodo estudado. De 2013 a 2015, houve maior
concentracdo de valores de homogeneidade acima da meta, nas regides Sudeste, Centro-Oeste
e Sul. Em 2022, observou-se o seguinte: Sul (54,4%), Sudeste (51,4%), Centro-Oeste
(51,2%), Nordeste (42,4%) e Norte (30,9 %) (Tabela 2 e Figura 5).
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Tabela 2 — Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina contra Rotavirus nas regides brasileiras, 2006 — 2022.

Vacina Rotavirus 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Cobertura
Regido Norte 32,0 62,3 643 72,3 682 723 74,5 83,1 84,1 83,1 77,8 73,8 792 80,5 685 639 70,1

Regido 405 755 788 845 783 827 830 903 90,7 943 858 81,9 921 840 747 692 759
Nordeste

Regido

Sudeste 551 86,1 86,1 893 882 930 905 9,6 951 985 915 887 937 856 787 718 753
Regido Sul 49,7 83,4 84,6 886 886 90,7 899 958 972 982 917 898 926 90,6 87,5 81,3 8472
gii'taeo Centro-  ,1¢ 838 849 901 870 889 896 101,0 1016 953 979 857 907 867 817 757 812

Homogeneidade

Regido Norte 47 287 229 347 262 347 324 496 502 520 451 376 453 411 322 244 309
Regido

Nordeste 29 364 406 50,7 354 440 395 572 581 63,6 496 42,6 662 53,5 385 284 424
Regido

Sudeste 64 661 640 758 698 751 665 76,7 799 804 681 63,4 740 603 53,7 372 514
Regido Sul 36 551 509 632 607 620 580 655 709 764 692 655 662 589 593 464 544

Regido Centro-
Oeste 30 542 580 71,5 591 634 60,0 79,0 73,0 73,4 61,7 555 67,7 578 499 368 51,2
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5.3 VACINA PENTAVALENTE

Na Tabela 3, pode-se observar os valores das coberturas vacinais das regifes
brasileiras, e da homogeneidade vacinal da vacina Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche,
Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B) e o nimero de casos de coqueluche de 2012 a
2022, no Brasil e na Regido Centro-Oeste. N&o foi informada a cobertura vacinal de 2003 a
2011, pois ndo esta disponivel no banco de dados do DATASUS, por conseguinte, foi
apresentado o numero de casos de coqueluche para 0 mesmo periodo.

Houve baixa frequéncia dos casos de difteria no Brasil, 1 caso por ano, de 2013 a
2017, ndo havendo nenhum caso notificado a partir de 2018. Os casos de Hepatite B foram
descritos no item 5.8, referente a vacina contra Hepatite B.

De 2013 a 2015, a cobertura da vacina Pentavalente manteve-se acima da meta
pactuada de 95% nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A partir de 2016, nenhuma regido
brasileira atingiu a meta da cobertura (95%). Em 2022, as coberturas foram as seguintes:
Nordeste (78,9%), Norte (71,6 %), Sudeste (74,8%), Centro-Oeste (80,7%) e Sul (83,3%)
(Tabela 3 e Figura 6).

A homogeneidade ficou acima da meta de 70% dos municipios com cobertura
satisfatoria, em 2013 na regido Centro-Oeste, e de 2013 a 2015 na regido Sudeste. Houve
gueda acentuada em todas as regides a partir de 2016, principalmente nas regides Norte e
Nordeste. Em 2022, os valores da homogeneidade foram os seguintes: Nordeste (42,9%),
Norte (31,8 %), Sudeste (41,9%), Centro-Oeste (44,1%) e Sul (42,7%) (Tabela 3 e Figura 7).

O numero de casos de coqueluche em menores de 5 anos diminuiu no periodo
estudado, tanto para Brasil, como Regido Centro-Oeste, mas ressalta-se uma elevacdo em
2022 no Brasil e na Regido Centro-Oeste, de 134 em 2021 para 216 casos e de 9 em 2021
para 17, respectivamente, decorrente da queda de cobertura e principalmente, de forma mais

brusca na homogeneidade, a partir de 2016 (Tabela 3 e Figuras 6 e 7).
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Tabela 3 Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina Pentavalente nas regifes brasileiras e o nimero de casos de coqueluche no Brasil e Regido Centro-Oeste, 2012 — 2022.

Vacina Pentavalente 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cobertura
Regido Norte 20,2 88,3 86,5 85,1 78,2 72,8 71,3 70,3 64,1 62,4 71,6
Regidao Nordeste 20,4 92,5 93,1 95,9 86,2 81,5 89,5 71,3 70,1 69,5 78,9
Regido Sudeste 26,6 97,4 96,2 99,1 91,4 88,2 92,3 69,1 83,2 71,8 74,8
Regido Sul 29,4 100,5 97,4 98,4 91,8 87,7 89,6 74,7 87,8 80,8 83,3
Regido Centro-Oeste 33,0 103,8 101,6 95,2 100,0 83,8 87,5 71,1 80,2 74,4 80,7
Homogeneidade
Regido Norte 0,0 52,7 49,8 49,3 38,0 36,4 38,7 29,3 24,9 20,0 31,8
Regido Nordeste 0,2 52,8 53,2 56,8 39,5 34,4 50,8 23,9 31,4 25,2 42,9
Regido Sudeste 0,1 70,1 71,3 73,6 58,7 49,8 61,2 25,2 51,8 30,0 41,9
Regido Sul 0,5 66,7 60,2 65,7 47,4 53,0 52,2 219 57,3 36,5 42,7
Regiao Centro-Oeste 0,6 74,9 65,7 67,2 51,6 42,6 49,5 27,6 42,8 33,8 44,1
Casos de coqueluche
Brasil 4.298 4.837 6.245 2.315 1.020 1.341 1.515 1.145 178 134 216
Regido Centro-Oeste 216 400 591 208 52 60 110 72 11 9 17
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5.4 VACINA CONTRAPOLIOMIELITE

Na Tabela 4, pode-se observar os valores das coberturas vacinais das regides
brasileiras, e da homogeneidade vacinal da primeira dose contra Poliomielite de 2003 a 2022
e 0 numero de casos de paralisia aguda flacida de 2003 a 2021, no Brasil e na Regido Centro-
Oeste. N&o foi informada a cobertura vacinal contra Poliomielite do primeiro reforgo de 2003
a 2012 e da dose aos 4 anos de 2003 a 2016, pois ndo estd disponivel no banco de dados do
DATASUS, por conseguinte nas Figuras 10 e 11, o nimero de casos de paralisia aguda flacida
se refere ao mesmo periodo.

A cobertura da primeira dose da vacina contra Poliomielite manteve-se acima da meta
pactuada de 95% em todas as regides brasileiras até 2013. Em 2014 e 2015, a regido Norte
ndo atingiu a meta da cobertura (95%). Em 2016, apenas a regido Centro-Oeste atingiu a meta
de cobertura. A partir de 2017, a cobertura ndo foi satisfatéria em nenhuma regido brasileira.
Em 2022, as coberturas foram as seguintes: Sul (83,1%), Centro-Oeste (80,5%), Nordeste
(78,5%), Sudeste (75,1%) e Norte (71,2%) (Tabela 4 e Figura 8).

Houve queda acentuada da homogeneidade vacinal em todas as regiGes a partir de
2012, principalmente nas regides Norte e Nordeste. Em 2022, os valores da homogeneidade
foram os seguintes: Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,0%), Nordeste (42,5%), Sudeste (42,4%) e
Norte (31,1%) (Tabela 4 e Figura 9).

Com excecdo de 2013 apenas na regido Centro-Oeste, a cobertura da vacina contra
Poliomielite 1°. reforco manteve-se abaixo da meta pactuada de 95% em todas as regides, em
todo periodo estudado. Em 2022, as coberturas foram as seguintes: Sul (75,5%), Centro-Oeste
(71,4%), Sudeste (67,0%), Nordeste (66,5%) e Norte (61,0%) (Tabela 4 e Figura 10).

A cobertura da vacina contra Poliomielite aos 4 anos manteve-se abaixo da meta
pactuada de 95% em todas as regides brasileiras, no periodo estudado. Em 2022, as coberturas
foram as seguintes: Nordeste (62,7%), Norte (58,6 %), Sudeste (67,7%), Centro-Oeste
(74,8%) e Sul (79,9%) (Tabela 4 e Figura 11).

O numero de casos de paralisia aguda flacida em menores de 5 anos diminuiu
bruscamente no Brasil, a partir de 2019, apesar da queda da cobertura e homogeneidade

vacinal (Tabela 4 e Figuras 8 € 9).
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Tabela 4 — Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina contra Poliomielite nas regides brasileiras e 0 nimero de casos de paralisia aguda flacida no Brasil e Regido Centro-
Oeste, 2012 — 2022.

Vacina Poliomielite 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cobertura D1 1059 111,0 109,8 106,9 106,6 101,2 104,8 99,3 97,9 96,0 96,5 90,1 88,2 72,3 75,7 77,1 79,6 65,7 62,3 71,2
Regido Norte 100,0 107,1 108,0 109,1 108,4 101,8 1059 100,0 100,7 95,6 100,4 96,5 100,4 81,6 81,9 90,0 82,7 73,1 68,5 78,5
Regido Nordeste 98,8 102,0 103,8 1027 103,3 99,9 102,8 99,8 103,6 97,4  100,2 97,2 100,5 86,3 87,6 92,7 84,5 78,3 71,5 75,1
Regido Sudeste 100,2 98,0 99,3 101,3 102,0 95,4 99,0 96,8 99,5 94,8 101,5 97,2 95,6 87,5 89,8 89,9 89,0 86,5 80,0 83,1
Regido Sul 104,1 106,9 103,9 107,6 108,5 102,0  105,3 99,1 100,0 99,4 109,0 1041 97,9 96,2 84,4 88,6 85,4 80,5 74,2 80,5
Regido Centro-Oeste 1059 111,0 109,8 106,9 106,6 101,2 104,8 99,3 97,9 96,0 96,5 90,1 88,2 72,3 75,7 77,1 79,6 65,7 62,3 71,2
Homogeneidade
Regido Norte 64,4 74,7 78,2 77,8 75,1 62,4 72,9 63,3 59,6 53,8 63,1 52,2 48,7 34,9 37,3 39,1 37,1 24,2 19,8 31,1
Regido Nordeste 65,6 77,4 77,4 86,0 83,6 73,9 82,0 67,4 69,6 51,1 60,7 55,9 56,0 33,2 35,5 51,0 40,5 30,2 23,1 42,5
Regido Sudeste 58,4 79,1 79,7 84,7 83,3 72,4 84,6 76,4 78,8 65,8 74,4 69,8 72,2 48,9 49,6 61,5 44,7 45,0 28,8 42,4
Regido Sul 75,2 66,4 70,2 76,0 77,9 58,5 68,6 65,7 67,8 54,3 68,8 57,7 59,7 51,8 53,7 52,6 43,7 50,8 35,1 43,0
Regido Centro-Oeste 73,9 79,9 77,1 85,4 86,1 70,9 84,4 69,2 75,2 63,2 78,6 64,9 62,5 46,3 44,3 52,7 45,8 42,4 33,0 45,0
Cobertura reforgo
Regido Norte - - - - - - - - - - 87,5 75,3 71,7 57,3 59,5 59,9 67,6 58,0 52,4 61,0
Regido Nordeste - - - - - - - - - - 93,7 87,6 86,5 69,0 70,5 69,1 71,2 64,4 53,9 66,5
Regido Sudeste - - - - - - - - - - 94,4 88,3 88,5 78,1 77,8 76,0 75,8 71,0 63,5 67,0
Regido Sul - - - - - - - - - - 87,0 83,3 80,1 83,2 77,7 78,9 81,7 80,6 69,8 75,5
Regido Centro-Oeste - - - - - - - - - - 100,0 91,5 82,4 82,8 75,2 76,9 78,0 73,8 64,3 71,4
Cobertura aos 4 anos
Regido Norte - - - - - - - - - - - - - - 39,1 41,0 53,8 47,7 46,4 58,6
Regido Nordeste - - - - - - - - - - - - - - 51,8 51,6 55,0 53,0 44,6 62,7
Regido Sudeste - - - - - - - - - - - - - - 72,1 72,5 75,5 75,7 58,2 67,7
Regido Sul - - - - - - - - - - - - - - 75,8 82,5 89,1 90,5 68,3 79,9
Regido Centro-Oeste - - - - - - - - - - - - - - 68,6 71,4 76,1 78,9 60,1 74,8
Casos de paralisia
aguda flacida
Brasil 329 315 296 268 286 236 182 143 228 189 184 209 191 217 201 226 176 77 11 -
Regido Centro-Oeste 26 30 30 14 18 23 14 18 24 16 20 14 14 8 17 16 11 11 1 -

53



Regido Norte

Regido Sudeste
Regido Centro-Oeste

e e o » (asos de paralisia no Brasil

120 400
a
= ———
=] N
S 80 o..oo. \__/
o . 250
E .a oy
= L ] L ]
o 60 .. o '....... ° . .. 200
> e ® ‘e 150
S a0 & .
[ ]
E o 100
20 .
5 . 50
=] [ ]
[ ]
S o 0
5 MO o A DO 0D A NS AL O 0 S
) NP SAP LGNNI AP PR R Rt
EFTIEILIT T TS OFT SIS

Regidao Nordeste
Regiao Sul
= == == \lcta cobertura (95%)

Casos de paralisia no Centro-Oeste

Casos de paralisia flacida aguda

Figura 7 Cobertura vacinal da primeira dose contra Poliomielite nas regides brasileiras e nimero de casos de

paralisia aguda flacida no Brasil e Regido Centro-Oeste, 2003 — 2022.

Homogeneidade da Vacina Poliomielite

Regido Norte

Regido Sudeste
Regido Centro-Oeste

e e o » (asos de paralisia no Brasil

400
350
300
250
200
150
100
50

Regido Nordeste

Regido Sul

= == = Homogeneidade (70%)

Casos de paralisia no Centro-Oeste

Casos de paralisia flacida aguda

Figura 8— Homogeneidade da cobertura vacinal contra Poliomielite nas regides brasileiras e nimero de casos de

paralisia aguda flacida no Brasil e Regido Centro-Oeste, 2003 — 2022.

54



120

100 e® "%,

ﬂ

. . o’ ®e
-

Regido Sudeste
Regido Centro-Oeste

e e o » (asos de paralisia no Brasil

o
=4

ey

2

—

[+8]

=

o

£

2 60

©

(=

T 40

S

3

~ 20

=

u

E 0

g 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=}

“ Regido Norte

2019 2020 2021 2022

Regidao Nordeste
Regiao Sul
= == == [Vlcta cobertura (95%)

Casos de paralisia no Centro-Oeste

250

200

150

100

50

Casos de paralisia flacida aguda

Figura 9 - Cobertura vacinal contra Poliomielite 1°. Reforco nas regides brasileiras e nimero de casos de
paralisia aguda flacida no Brasil e Regido Centro-Oeste, 2013 — 2022.

100

w

2

S 90

<

v 80

=

[+8]

2 70

£

£ 60

g

s 50

=

8 40

>

& 30

u

S 20

£

2 10

=}

o 0

2017 2018 2019
Regido Norte
Regido Sudeste
Regido Centro-Oeste
e e o » (asos de paralisia no Brasil

2020

2021 2022

Regidao Nordeste
Regiao Sul
= == == \lcta cobertura (95%)

Casos de paralisia no Centro-Oeste

400

350

300

250

200

150

100

50

Casos de paralisia flacida aguda

Figura 10 - Cobertura vacinal contra Poliomielite aos 4 anos nas regides brasileiras e nimero de casos de paralisia aguda

flacida no Brasil e Regido Centro-Oeste, 2017 — 2022.

55




5.5 VACINA PNEUMOCOCICA 10-VALENTE

Na Tabela 2, pode-se observar os valores das coberturas vacinais e a da
homogeneidade vacinal da primeira dose da Pneumocaocica 10-Valente nas regides brasileiras.
Né&o foi informada a cobertura vacinal a partir de 2003, pois ndo esta disponivel no banco de
dados do DATASUS e nem o nimero de casos de doenca invasivas e otite média aguda por
Streptococcus Pneumoniae, visto que ndo é de notificagdo compulsoria.

A cobertura da vacina Pneumococica 10-Valente esteve acima da meta pactuada
(95%), principalmente de 2013 a 2016, para as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul. As
regides Norte e Nordeste apresentou cobertura inferior & meta em todo periodo estudado. Em
2022, as coberturas foram as seguintes: Sul (88,4%), Centro-Oeste (87,6%), Nordeste (82,4
%), Norte (78,9%) e Sudeste (77,8%) (Tabela 5 e Figura 12).

A homogeneidade ficou abaixo da meta de 70% dos municipios com cobertura
satisfatoria, praticamente em todo periodo estudado, com excecdo de: regido Centro-Oeste em
2013 e regido Sudeste em 2014 e 2015. Em 2022, observou-se o seguinte: Centro-Oeste
(55,0%), Sul (51,0%), Sudeste (45,8%), Nordeste (45,2%) e Norte (39,1%) (Tabela 5 e Figura
13).

A cobertura da vacina Pneumocédcica 10-Valente 1° refor¢o esteve abaixo da meta
pactuada (95%) a partir de 2015 em todas as regides brasileiras. Em 2022, as coberturas foram
as seguintes: Centro-Oeste (81,0%), Sul (77,7%), Nordeste (76,0%), Norte (71,2%) e Sudeste
(64,2%) (Tabela 5 e Figura 14).
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Tabela 5 — Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina Pneumocdcica 10 Valente nas regides brasileiras, 2006 — 2022.

Vacina Pneumocdcica 10

Valente 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cobertura D1
Regido Norte 82 594 771 79,7 76,6 75,0 85,8 842 8,5 834 762 694 789
Regido Nordeste 11,0 747 86,7 90,3 89,6 93,3 922 90,5 973 885 797 72,7 824
Regido Sudeste 362 875 903 95,9 97,7 99,0 9,9 952 970 832 81,3 738 778
Regido Sul 326 956 943  100,7 97,9 98,4 9,7 93,8 931 928 90,8 839 884
Regido Centro-Oeste 21,6 874 91,5 101,6 101,4 928 1046 91,1 949 901 8,6 792 876
Homogeneidade
Regido Norte 02 264 347 42,0 38,7 64,2 524 493 524 46,7 340 238 39,1
Regido Nordeste 05 280 393 49,6 47,5 52,9 50,3 49,1 643 529 381 262 452
Regido Sudeste 41 588 556 67,6 72,6 72,7 654 605 668 52,0 480 31,1 458
Regido Sul 2,4 633 560 68,6 59,9 64,9 66,4 636 584 525 546 40,4 51,0
Regido Centro-Oeste 00 56,1 604 74,3 61,5 61,5 62,7 576 662 546 51,2 358 550
Cobertura reforco
Regido Norte - - - 77,7 72,6 721 71,8 690 73,0 806 676 61,3 71,2
Regido Nordeste - - - 91,3 851 86,4 81,3 754 81,6 82,3 695 645 76,0
Regido Sudeste - - - 96,3 91,3 92,9 87,0 776 828 823 723 652 642
Regido Sul - - - 97,0 92,1 92,5 8,6 809 858 8,2 768 72,4 777
Regidao Centro-Oeste - - - 98,8 95,2 87,7 91,7 75,7 84,6 87,4 78,4 72,3 81,0
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5.6 VACINA MENINGOCOCICA C (CONJUGADA)

Na Tabela 6, pode-se observar os valores das coberturas vacinais das regifes
brasileiras, e da homogeneidade vacinal da Meningocécica C (conjugada) de 2010 a 2022 e 0
numero de casos de meningite no Brasil e na Regido Centro-Oeste. A cobertura vacinal contra
Poliomielite do primeiro reforco é de 2013 a 2022, pois anterior a esta data ndo esta
disponivel no banco de dados do DATASUS.

A cobertura da primeira dose da vacina Meningococica C (conjugada) manteve-se
acima da meta pactuada de 95% nas regies Sudeste, Sul e Centro-Oeste de 2011 a 2015. Em
2016, apenas a regido Centro-Oeste atingiu a meta de cobertura. A partir de 2017, a cobertura
ndo foi satisfatoria em nenhuma regido brasileira. Em 2022, as coberturas foram as seguintes:
Sul (85,6%), Centro-Oeste (83,8%), Nordeste (78,9%), Sudeste (76,0%) e Norte (74,6%)
(Tabela 6 e Figura 15).

As regides Norte e Nordeste ndo atingiram a homogeneidade em todo periodo
estudado, nas demais regides houve queda acentuada da homogeneidade vacinal a partir de
2016. Em 2022, os valores da homogeneidade foram os seguintes: Centro-Oeste (49,7%), Sul
(46,4%), Sudeste (44,6%), Nordeste (39,9%) e Norte (33,1%) (Tabela 6 e Figura 16).

Com excegéo do ano de 2013, apenas nas regides Sudeste e Centro-Oeste, e em 2016,
nas regides Sul e Centro-Oeste, a cobertura da vacina Meningocdécica C (conjugada) reforco
manteve-se abaixo da meta pactuada de 95% em todas as regides, em todo periodo estudado.
Em 2022, as coberturas foram as seguintes: Sul (80,1%), Centro-Oeste (81,5%), Sudeste
(71,8%), Nordeste (77,1%) e Norte (72,7%) (Tabela 6 e Figura 17).

O numero de casos de meningite em menores de 5 anos diminuiu bruscamente no
Brasil, a partir de 2019, de 5.803 para 2.419 casos em 2020, apesar da queda da cobertura e
homogeneidade vacinal, mas voltou a subir em 2022, com 4004 casos. Na regido Centro-

Oeste ocorreram 198 casos em 2019 e 140 casos em 2022 (Tabela 6 e Figuras 15 e 16).
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Tabela 6 — Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina Meningocécica C (conjugada) nas regides brasileiras e 0 nimero de casos de meningite no Brasil e Regido Centro-

Oeste, 2012 — 2022.

Vacina Meningocdcica C

(conjugada) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cobertura D1
Regido Norte 3,0 78,7 88,2 89,8 86,4 87,2 81,9 78,6 74,1 84,2 71,5 66,1 74,6
Regido Nordeste 28,5 93,4 94,2 96,3 93,2 97,4 88,7 85,7 90,4 86,3 76,1 69,4 78,9
Regido Sudeste 38,2 115,5 98,5 102,1 98,3 100,8 93,1 89,7 90,8 86,7 79,2 71,8 76,0
Regido Sul 48 121,6 98,9 103,8 100,6 101,5 94,5 92,1 88,7 93,4 89,2 81,5 85,6
Regido Centro-Oeste 10,1 115,1 98,9 107,1 104,4 97,4 103,2 86,9 89,5 88,9 83,7 76,2 83,8
Homogeneidade
Regido Norte 0,0 44,7 44,2 55,3 49,1 49,8 44,2 38,7 29,6 42,2 29,8 21,1 33,1
Regido Nordeste 2,8 52,3 49,4 58,0 51,4 59,5 43,4 40,0 54,8 47,2 33,0 22,6 39,9
Regido Sudeste 47,8 86,5 64,6 75,2 73,7 72,9 61,2 53,8 59,5 51,6 45,3 28,4 44,6
Regido Sul 0,0 88,7 60,5 72,4 65,1 67,8 63,6 60,0 51,1 52,5 51,7 35,9 46,4
Regido Centro-Oeste 0,0 83,5 64,7 78,6 67,9 70,9 57,4 50,1 54,8 51,6 43,5 33,0 49,7
Cobertura reforco
Regido Norte - - - 78,0 73,5 72,1 85,7 72,7 68,5 82,9 69,1 63,1 72,7
Regido Nordeste - - - 89,4 85,4 86,3 93,1 77,5 81,1 84,9 73,8 65,5 77,1
Regido Sudeste - - - 96,7 92,6 93,1 91,5 79,2 81,0 84,6 76,9 68,7 71,8
Regido Sul - - - 94,9 92,2 90,2 99,6 83,5 83,4 91,9 85,0 77,1 80,1
Regido Centro-Oeste - - - 97,1 93,8 85,1 109,5 78,5 83,3 88,0 80,4 73,3 81,5
Casos de meningite
Brasil 6.812  6.553 6.963 6.151 5.681 5.460 5.447 5.709 6.112 5.803 2.419 2.073 4.004
Regido Centro-Oeste 313 287 273 235 214 243 264 210 163 198 117 118 140
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5.7 VACINAS TRIPLICE E TETRA VIRAL

Na Tabela 7, pode-se observar as coberturas vacinais das regides brasileiras, a
homogeneidade vacinal e o nimero de casos de sarampo de 2003 a 2022. Para a segunda
dose da Triplice Viral e para a Tetra Vacinal foi possivel obter dados da cobertura vacinal a
partir de 2013.

De 2003 a 2014, a cobertura da vacina Triplice D1 manteve-se acima da meta
pactuada de 95% em todas as regiGes brasileiras, em 2015 e 2016, houve declinio
principalmente na Regido Norte, 85,6% e 80,8% respectivamente, e a partir de 2017, houve
declinio em todas as regides, ficando abaixo da meta pactuada (Tabela 7 e Figuras 18).

A homogeneidade ficou abaixo da meta de 70% dos municipios com cobertura
satisfatoria, a partir de 2015 (Tabela 7 e Figura 19). Em 2022, os valores por regido brasileira,
foram os seguintes: Norte (28,7%), Nordeste (40,9%), Sudeste (43,1%), Sul (56,8%) e
Centro-Oeste (48,6%).

A queda da cobertura vacinal e da homogeneidade foram acompanhadas do aumento
do numero de casos de sarampo a partir de 2017, atingindo o pico em 2019, com 6.714 casos

novos em menores de 5 anos (Tabela 7 e Figuras 18 e 19). No Centro-Oeste ocorreu 1 caso a
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cada ano, nos seguintes: 2008, 2010, 2012 e 2021. Em 2019 ocorreram 6 casos e em 2020, 8
casos (Tabela 7).
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A cobertura da segunda dose da Triplice Viral (Tabela 7 e Figura 20), de maneira geral,

esteve abaixo da meta pactuada de 2013 a 2022, com queda mais acentuada a partir de 2020.

Em 2022, os valores por regido brasileira, foram os seguintes: Norte (39%), Nordeste
(54,4%), Sudeste (63,1%), Sul (67,5%) e Centro-Oeste (52,0%).
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Figura 19— Cobertura vacinal da Triplice Viral D2 nas regifes brasileiras e nimero de casos de sarampo no
Brasil, 2013 — 2022.

A cobertura da Tetra Viral (Tabela 7 e Figura 21), esteve bem abaixo da meta pactuada

em 2013, manteve-se abaixo da meta, com queda mais acentuada a partir de 2017,

principalmente nas regifes Sudeste e Nordeste. Em 2022, os valores por regido brasileira,
foram os seguintes: Norte (8,2%), Nordeste (12%), Sudeste (9%), Sul (11,2%) e Centro-Oeste

(12,9%).

64




120

100

80

60

40

Cobertura da Tetra Viral {SRC+V2)

20

A_
2013 2014 2015
Regido Norte

Regiao Sul

e (2505 de sarampo

2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Regidao Nordeste Regido Sudeste

Regido Centro-Oeste == == e [Vieta cobertura (95%)

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Nuamero de casos de sarampo

Figura 20 -Cobertura vacinal da Tetra Viral nas regides brasileiras e nimero de casos de sarampo no Brasil, 2013

—2022.

65




Tabela 7 — Cobertura vacinal e homogeneidade nas regides brasileiras e 0 nimero de casos de sarampo no Brasil e Centro-Oeste, 2003 — 2022.

Vacina 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Triplice Viral (D1)
Regi&o Norte 1131 1223 1102 1080 1135 1051 1095 1040 1024 1003 989 1161 856 80,8 762 84,7 883 692 685 732
Regi&o Nordeste 11,8 1183 1106 1093 1105 1034 1083 1046 1050 984 1120 1169 953 97,2 871 94,6 944 793 704 804
Regi&o Sudeste 1149 1076 1048 1028 1026 971 1002 962 101,9 1005 1055 107,6 99,9 981 88,7 94,6 941 834 756 782
Regi&o Sul 1103 97,3 1007 1010 1035 952 991 962 971 970 1073 1110 961 930 87,3 90,0 927 86,5 845 90,8
g‘;gitio Centro- 1124 106,7 1046 1066 1098 994 103,33 1007 1031 101,6 1124 1225 93,7 99,5 834 91,0 913 799 803 86,6
Triplice Viral (D2)
Regigo Norte - - - - - - - - - - 463 777 628 725 614 694 772 549 355 39,0
Regi&o Nordeste - - - - - - - - - - 643 952 804 629 644 69,6 763 56,8 47,2 544
Regi&o Sudeste - - - - - - - - - - 762 942 870 791 795 80,2 829 653 604 63,1
Regi&o Sul - - - - - - - - - - 752 921 765 912 805 844 902 81,2 640 67,5
geegitic’ Centro- - - - - - - - - - . 693 993 726 943 733 831 84,2 688 461 520
Tetra Viral
Regi&o Norte - - - - - - - - - - 254 735 580 726 575 542 674 426 21 82
Regido Nordeste - - - - - - - - - - 31,2 92,4 77,1 66,2 26,0 10,2 6,4 4,2 5,6 12,0
Regi&o Sudeste - - - - - - - - - - 374 934 870 820 199 242 167 48 54 90
Regi&o Sul - - - - - - - - - - 380 870 707 923 665 66,5 845 58,3 13,6 11,2
gigitio Centro- - - - - - - - - - - 350 936 682 953 631 674 775 53,7 590 129

Homogeneidade

Regiéo Norte 71,1 70,7 76,0 77,1 81,8 64,2 80,4 68,4 60,2 57,3 65,1 79,3 48,4 39,8 35,3 42,2 46,0 24,7 22,9 28,7

Regido Nordeste 73,7 72,2 72,2 83,6 81,0 70,2 78,7 71,2 62,6 54,3 74,7 758 50,7 51,3 416 52,4 56,9 37,2 253 409

Regido Sudeste 77,7 74,6 76,7 80,7 78,7 64,7 76,3 71,3 70,2 69,2 79,4 797 67,9 69,1 493 62,6 62,7 54,6 358 43,1

Regiédo Sul 83,5 61,2 68,2 72,8 76,2 55,1 67,4 64,0 60,3 60,6 76,5 724 595 629 482 54,8 50,3 504 423 56,8

Regido Centro-

Oeste 77,9 64,2 73,0 83,1 87,8 67,0 76,7 72,2 71,1 66,4 86,7 84,4 642 561 4272 52,7 53,3 424 413 486
Casos de sarampo

Brasil 1 0 1 6 12 7 2 28 18 1 145 375 90 1 2 2.809 6.714 2.077 465 70

Centro-Oeste 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 6 8 1 0
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5.8 VACINA CONTRAHEPATITE B

Na Tabela 8, pode-se observar os valores das coberturas vacinais das regifes
brasileiras, e da homogeneidade vacinal da vacina contra Hepatite B de 2014 a 2022 e o
numero de casos de hepatite B de 2014 a 2020, no Brasil e na Regido Centro-Oeste. Né&o foi
informada a cobertura vacinal e 0 nimero de casos de hepatite B para os demais anos, pois
ndo esta disponivel no banco de dados do DATASUS.

Com excecdo da Regido Centro-Oeste nos anos de 2014, 2015 e 2018, a cobertura da
vacina contra Hepatite B manteve-se abaixo da meta pactuada de 95% em todo periodo
estudado. Houve declinio mais acentuado em 2020 e 2021, mas voltou a subir em 2022, e as
coberturas foram as seguintes: Nordeste (89,3%), Norte (87,5%), Centro-Oeste (85,2%), Sul
(82,2%) e Sudeste (76,2%) (Tabela 8 e Figura 22).

A homogeneidade ficou muito abaixo da meta de 70% dos municipios com cobertura
satisfatoria em todas as regides, em todo periodo de estudo, mas subiu em 2022, e os valores
da homogeneidade, ainda baixos, foram os seguintes: Nordeste (43,0%), Sudeste (39,4%),
Norte (38,9%), Centro-Oeste (32,5%) e Sul (32,0%) (Tabela 8 e Figura 23).

O numero de casos de hepatite B em menores de 5 anos no Brasil diminuiu em 2020,
apesar da baixa cobertura e homogeneidade vacinal, mas como ndo ha informac6es sobre o
namero de casos em 2021 e 2022, ndo € possivel verificar se houve aumento posterior (Tabela
8 e Figuras 22 e 23).
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Tabela 8 - Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina contra hepatite B nas regides brasileiras e o nimero de casos de hepatite B no Brasil e Regido Centro-Oeste,
2014 —2022.

Vacina contra Hepatite B 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cobertura
Regidao Norte 91,4 89,4 72,7 82,4 87,5 86,0 74,2 75,7 87,5
Regido Nordeste 86,6 90,9 79,4 86,1 92,6 80,5 70,3 72,1 89,3
Regido Sudeste 89,4 90,8 85,5 89,7 88,9 73,6 57,9 60,5 76,2
Regido Sul 81,8 89,9 77,2 76,6 73,6 75,8 69,0 64,7 82,2
Regido Centro-Oeste 98,4 95,4 90,9 86,4 97,6 90,6 71,5 72,4 85,2

Homogeneidade

Regido Norte 27,8 25,1 16,0 27,1 37,8 40,2 20,7 25,8 38,9
Regido Nordeste 21,9 25,4 15,6 22,2 28,7 21,0 14,9 20,6 43,0
Regido Sudeste 28,2 26,9 20,7 27,0 38,2 29,0 16,4 16,2 39,4
Regido Sul 24,5 27,5 19,7 24,3 30,5 21,3 15,2 11,9 32,0
Regido Centro-Oeste 41,5 42,0 27,0 34,5 42,4 30,8 16,1 13,9 32,5

Casos de hepatite B

Brasil 81 68 61 43 66 60 28 81 68

Regidao Centro-Oeste 4 11 7 10 1 4 2 4 11
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5.9 VACINA CONTRAHEPATITE A

Na Tabela 9, pode-se observar os valores das coberturas vacinais das regides
brasileiras, e da homogeneidade vacinal da vacina contra Hepatite A de 2014 a 2022 e 0
numero de casos de hepatite A de 2014 a 2020, no Brasil e na Regido Centro-Oeste. Né&o foi
informada a cobertura vacinal e 0 nimero de casos de hepatite A para os demais anos, pois
ndo esta disponivel no banco de dados do DATASUS.

Com excecdo do ano de 2015, nas regides Sudeste e Sul, a cobertura da vacina contra
Hepatite A manteve-se abaixo da meta pactuada de 95% em todo periodo estudado. Houve
declinio em 2021, mas voltou a subir em 2022, e as coberturas foram as seguintes: Nordeste
(71,4%), Norte (64,4%), Centro-Oeste (77,4%), Sul (82,2%) e Sudeste (72,4%) (Tabela 9 e
Figura 24).

A homogeneidade ficou muito abaixo da meta de 70% dos municipios com cobertura
satisfatoria em todas as regides, com excec¢do da regido Sudeste em 2015. Apesar de subir em
2022, e os valores da homogeneidade, ainda baixos, foram os seguintes: Sul (42,6%), Centro-
Oeste (33,8%), Sudeste (32,6%), Nordeste (25,6%) e Norte (19,3%) (Tabela 9 e Figura 25).

O numero de casos de hepatite A em menores de 5 anos no Brasil diminuiu bastante a
partir de 2016, apesar da baixa cobertura e homogeneidade vacinal, mas como ndo ha
informagdes sobre o nimero de casos em 2021 e 2022, ndo é possivel verificar se houve
aumento posterior (Tabela 9 e Figuras 24 e 25).
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Tabela 9— Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina contra hepatite A nas regides brasileiras e 0 nimero de casos de hepatite A no Brasil e Regido Centro-Oeste, 2014 —
2022.

Vacina contra Hepatite A 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cobertura
Regido Norte 36,3 86,7 65,3 71,1 73,8 79,0 64,6 57,7 64,4
Regido Nordeste 53,8 94,4 70,1 78,1 80,2 82,3 71,3 62,1 71,4
Regido Sudeste 66,9 101,0 70,5 80,1 85,2 86,2 77,8 70,4 72,4
Regido Sul 66,3 101,6 76,5 82,8 86,5 91,4 86,4 76,8 82,2
Regido Centro-Oeste 70,7 93,6 82,0 80,1 84,4 85,9 79,9 70,5 77,4

Homogeneidade

Regido Norte 4,9 44,9 21,1 25,1 24,4 28,9 24,2 13,1 19,3
Regido Nordeste 3,8 52,6 19,1 29,9 314 37,8 294 14,2 25,6
Regido Sudeste 21,4 73,8 27,8 40,2 45,6 46,3 45,6 26,9 32,6
Regido Sul 19,1 68,8 331 43,7 49,5 47,3 54,1 31,6 42,6
Regidao Centro-Oeste 16,5 63,2 31,3 32,8 39,2 43,0 40,9 25,9 33,8

Casos de hepatite B

Brasil 832 340 65 32 39 28 10 - -

Regido Centro-Oeste 84 24 3 3 3 2 2 - -
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5.10 VACINA CONTRA FEBRE AMARELA

Na Tabela 10, pode-se observar os valores da cobertura e da homogeneidade vacinal
contra febre amarela nas regides brasileiras.

A cobertura da vacina contra febre amarela manteve-se abaixo da meta pactuada de
95% em todas as regides brasileiras, com exce¢édo na regido Norte em 2007 e 2009 e na regido
Centro-Oeste em 2013. Essas regides tiveram um desempenho melhor em relacdo as outras,
mas principalmente a partir de 2014, houve um decréscimo progressivo até 2022. As regioes
Sudeste e Sul foram aumentando a cobertura com o passar dos anos até 2019, a seguir a
cobertura diminuiu. A regido Nordeste manteve mais ou menos 0 mesmo patamar de
cobertura baixa, e houve aumento a partir de 2020. Em 2022, as coberturas nas regioes
Centro-Oeste (68,2%), Sul (68,2%), Sudeste (62,9%), Norte (56,1%) e Nordeste (53,5%)
(Tabela 10 e Figura 26).

A homogeneidade ficou abaixo da meta de 70% dos municipios com cobertura
satisfatoria em todas as regibes brasileiras, com exce¢do da regido Centro-Oeste apenas em
2006 e 2007. Houve queda acentuada em todas as regides, exceto na regido Sul, que de
maneira geral, apresentou aumento progressivo da homogeneidade, porém num patamar
baixo. Os piores valores foram observados na regido Nordeste a partir de 2011. Os valores em
2022 foram os seguintes: Sul (20,2%), Sudeste (18,0%), Centro-Oeste (16,3%), Norte (9,6%)
e Nordeste (8,4%) (Tabela 10 e Figura 27).

No periodo estudado, ocorreram 0s seguintes casos de febre amarela em menores de 5
anos: na regido Norte, 1 caso em 2004; e na regido Sudeste, 7 casos em 2017 e 8 casos em

2018. Para a regido Centro-Oeste, ndo houve nenhum registro de caso no periodo de estudo.
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Tabela 10 — Cobertura vacinal e homogeneidade da vacina contra febre amarela nas regides brasileiras e 0 nimero de casos de febre amarela no Brasil e Regido Centro-Oeste,
2003 - 2022.

Vacina contra

febre amarela 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Cobertura
Regido Norte 95,3 83,4 97,6 97,3 103,8 95,3 101,9 95,3 94,2 94,4 90,8 80,0 75,3 72,6 68,8 69,2 69,0 554 51,7 56,1
Regido
Nordeste 44,2 45,5 46,3 47,5 48,4 44,2 46,1 48,8 43,3 43,2 43,0 38,8 38,9 33,8 36,1 346 33,0 355 44,0 53,5

Regido Sudeste 10,8 27,0 31,2 31,7 31,7 311 33,1 32,1 33,5 331 33,9 29,8 31,2 29,5 394 664 72,0 663 641 629

Regido Sul 3,7 3,9 4,0 21,0 354 34,1 452 456 50,9 56,0 62,2 57,3 58,1 57,3 55,3 65,7 76,6 71,2 698 68,2

Regido Centro-

Oeste 82,0 67,3 81,0 853 88,5 91,8 824 789 82,9 80,9 100,3 99,6 87,2 94,0 78,7 83,0 77,9 692 67,2 682

Homogeneidade

Regido Norte
49,3 33,8 52,2 55,3 60,9 39,8 58,7 429 43,1 409 41,6 31,8 26,0 258 22,4 16,2 16,0 10,7 7,3 9,6

Regido
Nordeste 14,0 234 240 298 30,1 24,1 27,9 20,8 20,1 18,7 18,0 12,5 12,2 8,8 7,0 8,4 7,9 6,1 4,5 8,4

Regido Sudeste
9,2 27,8 40,9 47,3 45,0 37,2 45,4 37,3 42,7 40,0 46,1 37,4 35,9 30,5 28,1 37,6 28,6 28,2 17,7 18,0

Regido Sul

& 4,5 4,3 6,2 8,1 24,7 15,1 24,2 16,5 27,8 29,1 39,7 26,4 28,7 28,9 23,3 26,7 239 29,6 22,1 20,2
Regido Centro-

Oeste 61,0 30,0 550 71,3 76,7 50,5 66,2 48,6 57,6 53,5 66,0 48,2 44,1 32,5 24,8 28,9 24,2 180 186 16,3
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Figura 25 — Cobertura vacinal contra febre amarela nas regifes brasileiras, 2003 — 2022.
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Figura 26 — Homogeneidade da cobertura vacinal contra febre amarela nas regides brasileiras, 2003 — 2022.
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6 DISCUSSAO

Falar sobre vacinacdo, cobertura vacinal, homogeneidade e doencas imunopreveniveis
em tempo nenhum foi tdo conveniente, pertinente e relevante. Os sucessos do PNI sdo
indiscutiveis e de maior relevancia, tendo em vista as propor¢des continentais e a ampla
disparidade socioeconémica no Brasil (Brasil, 2015).

Uma das acOes estabelecidas pelo PNI sdo as metas para cobertura vacinal definidas
pelo Ministério da Saude, sendo: 95% para hepatite A, hepatite B, tetra viral, triplice viral,
meningocdcica C, pneumocaocica 10-valente, poliomielite, pentavalente e febre amarela; 90%
para BCG e rotavirus. Em relacdo a homogeneidade, a meta pactuada é de 70% ou mais de
municipios em cada regido brasileira que atingir o indice de conjunto de imunobiol6gicos
(Brasil, 2014).

Estudos analogos foram identificados com as bases do SI-PNI, assinalando que é mais
dificil de atingir a meta adequada da CV das vacinas com multiplas doses. A aceitacdo da
vacinacdo € uma tematica complexa que envolve diversos fatores, incluindo: horério,
localizacdo, comunidade e status social. Além disso, praticas vivenciadas em doses anteriores,
duvidas sobre o imunizante, efeitos colaterais e desconfianca no processo contribuem para a
néo aceitacdo da vacina (Fernandes et al., 2021; Habersaat; Jackson, 2020).

O panorama brasileiro exibe ainda outros problemas. A contar do ano de 2015, o PNI
apontava queda da cobertura das vacinas de rotina do calendario nacional. Ainda em 2015, o
Brasil recebeu através da OPAS, o Cerificado de Eliminacdo da Rubéola e da Sindrome da
Rubéola Congénita e logo em 2016, obteve o da eliminacdo do sarampo. Em 2017, o tétano
neonatal deixou de ser um problema de satde publica tornando-o eliminado. No ano 2018, o
retorno da disseminacdo do virus do sarampo no pais foi responsavel por diversos casos e
mortes, projetando para um dos dez paises ho mundo com mais casos da doenca em 2020
(OPAS, 2020).

Em contraposi¢do das agdes desencadeadas pelo MS em atingir elevadas coberturas
em todas as regides brasileiras, algumas vacinas foram desabastecidas durante alguns
periodos. Houve falta de fornecimento das vacinas BCG e pentavalente (DTP/Hib/HVB) para
a populacdo do Brasil nos anos de 2018 e racionamento das mesmas em 2019. Com o
empenho para assegurar 0S insumos basicos, 0 pais recorreu a importagéo de vacinas em falta
de laboratorios do exterior. A escassez dessas vacinas pode ter acometido as adequadas

coberturas vacinais. Os efeitos apresentam a relevancia de inserir no desenvolvimento de
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estratégias o monitoramento da situacdo vacinal em massa, vacinagdo extramuros, busca ativa
dos ndo imunizados e faltosos (Arroyo et al., 2020; Brasil, 2018).

A modernidade trouxe uma melhoria na fluidez de informacdes através das midias
sociais, além de grande facilidade em propaga-las, tanto as informacdes veridicas como as
falsas. A divulgacdo de noticias falsas (fake news) e a desinformacdo, sdo evidenciadas por
alguns autores como uma das principais causas de hesitacdo sobre as vacinas, tornando-se
uma das mais importantes ameacas a saude global (Brasil, 2018).

Paralelamente, apesar de poucos estudos no Brasil, um campo em construgdo, de
maneira complexa, multidimensional e interdisciplinar estd o Letramento em Salde (LS).
Esse campo reflete a capacidade do individuo em analisar, compreender e adotar 0s conceitos
para a saude e comunidade (Pimentel et al., 2022). Mostra-se como um fator determinante que
influencia direta e indiretamente os indicadores de salde de uma populacdo. A falta de
letramento vacinal pode ocasionar as pessoas mais suscetiveis a desinformacdo, teorias da
conspiracdo e discriminacdo em relacdo as vacinas, acometendo a sadde individual e coletiva.
Em contrapartida, o letramento vacinal elevado estd associado a um melhor acesso aos
servigos de saude relativos a vacinagdo, o que pode ecoar positivamente a salde. Destaca-se a
importancia desse conhecimento na habilidade do individuo de reconhecer informacdes falsas,
especificamente na situacéo de disseminacao dessas noticias (Moraes et al., 2024).

Outrossim, a relacdo entre o entendimento em saude, desconfianca no que se refere as
vacinas e discriminacdo no sistema de salde € evidenciada como um problema importante na
promocdo da vacinacdo. Os niveis de LS que afetam a adesdo vacinal, tem uma repercussao
direto na morbimortalidade, pois atinge a prevencao, o diagnéstico e o tratamento das doengas
imunopreveniveis. Em sintese, fortalece a importancia do LS nas providéncias relacionadas a
vacinacdo e nos resultados dos indicadores de salde. Para melhorar o LS é fundamental a
promocdo do letramento vacinal e da educacdo, com o propoésito de aperfeicoar a salde
publica e diminuir a hesitacdo vacinal. Assim sendo, na atual conjuntura, isso enfatiza a
necessidade de desenvolver continuas estratégias de comunicacdo adaptadas as
particularidades culturais e contextuais, com o intuito de oportunizar a vacinacdo e aprimorar
a qualidade de vida da populacdo (Moraes et al., 2024).

O MS mesmo antes da pandemia do SARS-CoV-2— virus que assolou 0 mundo no
inicio de 2020 — abordava em relatérios e estudos que o Brasil vivenciava um momento de
reducdo nas coberturas vacinais (Brasil, 2020). A OMS noticiou que no ano de 2019 apenas

85% das criangas no mundo eram vacinadas com DTP colocando 19,7 milhdes de menores
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susceptiveis a difteria, tétano e coqueluche (OMS, 2020). Do mesmo modo, Arroyo et al.,
(2020) apresentaram no estudo de dez anos, a cobertura vacinal no Brasil em queda mesmo
antes da pandemia, onde ndo havia alcancado a meta de vacinacdo tanto para vacina
poliomielite quanto para nenhuma outra vacina do calendario vacinal de rotina.

O MS diante das baixas coberturas vacinais langou o programa Movimento Vacina
Brasil, com o0s objetivos de resgatar a seguranca e a exaltacdo em relacdo as vacinas,
desmistificar as fake news e promover a¢des conjuntas com empresas e instituicdes publicas
(Brasil, 2023a). Dentre as infinitas informacfes falsas veiculadas no ambiente virtual,
destacam-se aqueles referentes a vacina¢do. Um dos principais assuntos de circulacdo foi
relatada no ano de 2018, sobre a vacina Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola), com o
indicio de que essa vacina era causadora de autismo e desde entdo, observou-se a diminuicao
da cobertura vacinal desse imunobiol6gico e questionamentos na midia sobre a real eficacia
da vacina (Taylor; Swerdfeger; Eslick, 2014).

Outros obstaculos para manter a caderneta de vacina em dia: a falta de tempo, falta de
conhecimento sobre o imunobioldgico, moradia distante de uma unidade de saude, perda da
caderneta de vacina e dificuldades para lembrar as datas das doses subsequentes das vacinas.
O principal motivo relatado por 45% das mées nessa pesquisa, foi a falta de informacao sobre
o calendério vacinal, seguida da dificuldade no acesso a unidade de salde pela distancia
(Arroyo et al., 2020).

E notavel destacar uma reducfo encontrada no ano 2022 na cobertura vacinal das
regibes mais desenvolvidas no Brasil. Tal evidéncia ilustra a causa da fake news no tocante
aos efeitos colaterais das vacinas, o que dificulta a divulgacéo das provas cientificas sobre a
vacinacdo e seus reais efeitos (Césare et al., 2020). Ademais, nos paises em desenvolvimento
com menor grau de sensibilizacdo e relevancias sobre as doencgas imunopreveniveis, embora
com raros estudos, a mobilizacdo antivacina também tem obtido forca nos altimos anos (Sato,
2018).

Contudo, um dos objetivos do PNI em relacdo as acfes de vacinacgdo, onde o foco é
discutir em reunido da comissao de monitoramento que consta no plano do Movimento Vacina
Brasil, as atividades de intensificacdo das estratégicas de comunicacdo social sobre
prevencdo, imunizagdo e medidas para interrup¢édo de surtos de doengas imunopreveniveis em
nivel nacional e nos territorios estaduais e municipais. Programa esse que é uma das
principais mediacdes do governo frente aos estados e municipios. O objetivo especifico é

fortificar o SUS e a préatica de vacinagdo como modelo para outros paises, possibilitar ratificar
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seu empenho original de diminuir a transmissao de doengas preveniveis por vacina, através de
acOes incorporadas de vigilancia em saude, vacinas, aperfeicoamento, promocéo, prevencao e
protecao da salde (Soares et al., 2020; Brasil, 2022).

Diante das acBes governamentais, a vacinacdo voltou a ser condicionante para
recebimento do Bolsa Familia e o pais retomou a estratégia histérica de campanhas vacinais.
Porém, é preciso recuperar a confianca da populacdo e a consciéncia dos riscos evitados.
Incongruente, o sucesso do PNI na erradicacdo ou até mesmo reducdo enérgica de muitas
doencas, levou a uma perda da memoria coletiva sobre o risco das enfermidades (Brasil,
2022).

Outra estratégia firmada é um novo protocolo chamado de Microplanejamento, que
possibilita tracar e desempenhar as Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade (AVAQ). O
protocolo é compreendido na adequacao da forma ja instituida internacionalmente pela OPAS
hd anos em alguns continentes, no qual possibilita manter a elevada qualidade frente a
atividade de vacinacdo, tanto nos programas, quanto nos planos especificos de acordo com as
vacinas de campanha, busca ativa nos domicilios, fortalecimento nas campanhas de
vacinacdo, seguindo a realidade de cada regido com o objetivo da retomada das coberturas
vacinais elevadas (Brasil, 2023a).

Todavia, garantir a igualdade na disponibilidade e no acesso das vacinas diminuindo as
desigualdades na vacinacdo, sdo planos essenciais para atingir os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS 11) das Nacdes Unidas, que fazem parte da Agenda -
2030 assinado por 193 paises membros, onde essa agenda € composta por dezessete objetivos
desenvolvidos em metas, com enfoque em vencer os desafios de desenvolvimento enfrentados
no pais (Brasil, 2023a).

Os municipios devem contribuir de forma significativa no plano de vacina¢do, como:
alguns propdsitos de intensificacdo de campanhas de vacinacao, gerenciamento de estoque de
vacinas, organizacdo e acondicionamento adequado dos imunobioldgicos. Um indicador
importante e ideal para evitar a propagacdo de doengas imunopreveniveis entre as regides esta
relacionado a homogeneidade vacinal entre 0s municipios. Esse aspecto ndo atinge a meta
adequada ha anos e € pactuada em 70% ou mais de municipios em cada unidade federativa
que conseguir atingir o indice do conjunto de imunobiolégicos com a cobertura adequada
(Brasil, 2015).

Em um estudo realizado pelo MS (2020), no dominio de quatro vacinas (pentavalente,

pneumocdcica 10-valente, poliomielite e primeira dose da Triplice Viral) e analisado nos anos
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de 2013 a 2020, o nivel estipulado de 70% so foi alcancado pela vacina Triplice Viral, nos
anos de 2013 e 2014. Isso cria varias regides com individuos suscetiveis e abre espaco para
surtos de doencas imunopreveniveis.

Dentre as complicacbes das coberturas vacinais e homogeneidade baixas, esta a
ameaca do ingresso de doencas eliminadas, como a poliomielite e o sarampo, intensificando
0s custos, aumentando a mortalidade e a sobrecarga dos sistemas de saude. A unido de
esforcos para 0 aumento dessa cobertura no Brasil, significa o investimento realizado pelo MS
nas acdes de vacinacdo, em colaboracdo com estados e municipios, possibilitando a
introducdo de vacinas novas, a expansdo da rede de imunizagdo e toda a organizagéo do PNI
no decorrer dos anos de existéncia, produzindo efetivos resultados e, acima de tudo, confianca
perante a populacédo (Sato, 2018).

Durante o periodo desse estudo, de 2003 a 2022 em todas as regides brasileiras, as CV
em criangas menores de cinco anos demonstraram-se flutuantes, com disposicéo para queda,
identificando-se com outros estudos a nivel nacional e internacional, que revelam declinio da
CV nos ultimos anos (Domingues et al., 2020; Silva et al., 2022). Vale mencionar que houve
mudanca em 2014 no SIPNI, antes o registro dos dados era pelas doses aplicadas, com a
alteracdo, passou a ser nominal. Dessa maneira, a necessidade de recursos humanos, material
e extensdo tenha levado a atenuacdo do registro consequente diminui¢do da CV (Sahoo et al.,
2023).

Nesse estudo, os maiores declinios da CV nas regides brasileiras foram com as
vacinas: poliomielite; triplice viral e febre amarela que desde 2017 ndo atingem a meta
padronizada pelo PNI, enquanto a BCG atingiu a meta padronizada por mais tempo (de 2003
a 2019). A vacina rotavirus manteve a cobertura de 2012 a 2017, e em contrapartida a vacina
pentavalente ndo atingiu a meta em nenhuma regido estudada. Convém destacar que, ha uma
restricdo nas doses contra rotavirus, com isso se ultrapassar a idade estabelecida ndo tem
como realizar a imunizagdo devido alguns casos registrados de invaginagéo intestinal (Brasil,
2020). A vacina pneumococica 10-valente e meningococica C, ndo alcangaram a meta de 2017
a 2022. Cabe salientar que, houve um elevado nimero de casos de meningite em menores de
cinco anos no ano de 2022 no Brasil.

Além disso, as vacinas do calendario vacinal infantil que apresentaram a
homogeneidade adequada entre as regides, foram: pentavalente (anos 2013 a 2015),
poliomielite (anos 2003 a 2009 em todas as regides), meningococica C (somente em algumas

regides nos anos 2011 e 2013) e febre amarela (somente em uma regido nos anos 2006 e
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2007). A falta da cobertura da homogeneidade em todas as regides brasileira, faz com que
tenha diversas areas de bolsbes com individuos susceptiveis para as doencas
imunopreveniveis.

Globalmente, a vacina BCG é utilizada ha mais de 100 anos e é uma das mais
aplicadas. A BCG mostrou-se eficaz em toda a forma de tuberculose e 6bitos em criangas
menores de 5 anos e mantém estudos controversos sobre a revacinagdo em individuos maiores
dessa idade devido a baixa taxa de prote¢do com o passar dos anos (Lange et al., 2002).

A CV da BCG a partir do ano de 2020 apresentou um declinio importante, tendo como
premissa o racionamento do imunizante a partir de 2019, com calendario em uma data Unica
para realizacdo na Atencdo Primaria, pois com a baixa demanda ha uma perda maior de doses
remanescentes no frasco. Ao mesmo tempo, esse método pode ser um fator de limitacdo para
a demanda e obstrucao do acesso. De acordo com outros estudos em regides desenvolvidas no
pais, a regido Sudeste obteve o maior declinio, corroborando com o achado anterior de que a
pandemia e a fake news pode ter contribuido para essa diminuigdo (Dow; Kidess, 2022).

A queda na cobertura vacinal da BCG observado nesse estudo, dispfe em outros
similares no Brasil. Apesar de estarem abaixo do preconizado, a vacina BCG obteve ainda o
maior porcentual dos vacinados captados no pais (Queiroz et al., 2013). A cobertura de BCG
em 2021 foi a menor em uma década, como uma das estratégias € ser aplicada na saida da
maternidade juntamente com a hepatite B, esse efeito contribui para a maior cobertura dentre
todas as outras do calendério infantil.

A vacina rotavirus foi instituida no ano de 2006 no CNV, nesse sentido, a regido Norte
apresentou a pior cobertura e homogeneidade e a maior cobertura atingiu 70,1%. Um estudo
retrospectivo elaborado nos anos de 2015 a 2019 apontava uma queda significativa na CV da
vacina rotavirus e a hesitacdo vacinal aparecia como um fato mundial, mas apresentou um
declinio importante nos anos de 2020 com realce em 2021 (Barros et al., 2023).

Em 2002 foi instituida a tetravalente (difteria, tétano, coqueluche e infec¢des causadas
pela bactéria Haemophilus influenzae tipo B) e a pentavalente foi iniciada no calendario
vacinal em 2012. A partir de 2016 ndo atingiu a meta em nenhuma regido brasileira (95%). A
homogeneidade sofreu queda a partir de 2016 e composto do aumento de casos hospitalizados
de coqueluche em menores de 5 anos. No periodo de 2010 a 2019 foram notificados no Brasil
662 casos de difteria, dos quais 11,6% (77 casos) foram confirmados e nos casos de tétano
neonatal foram 81, sendo 35 (43,2%) confirmados nas regides Norte e Nordeste (Brasil,
2020).
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Em todas as regides a partir do ano de 2017, a vacina poliomielite apresentou-se
abaixo do esperado. Em relagdo a homogeneidade o indice esta em queda desde 2012, porém
o0s casos de paralisia flacida aguda sofreram queda a partir de 2019, mesmo com as quedas na
CV e homogeneidade. Um panorama a ser avaliado diante desses casos, deve ser a abordagem
no correto diagnostico e importancia da notificagdo adequada nas hospitalizagdes.

No ano de 2022, diante de um caso de PFA identificado nos Estados Unidos
relacionado ao poliovirus derivado de vacina em uma pessoa ndo vacinada, a OPAS na 142
reunido da Comissdo Regional de Certificacdo de Erradicacdo da Poliomielite para as regides
das Américas reiterou a importancia aos Estados Membros de fortalecer a vigilancia, a
deteccdo de casos e a cobertura vacinal adequada contra a poliomielite (OPAS, 2022).

As desigualdades e as quedas nas coberturas vacinais sdo preocupantes pelo risco da
reintroducdo das doencas erradicadas e o descontrole de doencas imunopreveniveis. Algumas
orientacOes para as autoridades nacionais foram sobre a necessidade de elevar os esforgos
para alcancar 6timos niveis de imunidade na sociedade mediante cobertura vacinal eficaz e
homogénea e de sustentar a vigilancia epidemioldgica perceptivel para identificar e pesquisar
0s casos de PFA em tempo habil (OPAS, 2022).

Ainda assim, paises endémicos para a doenca como Afeganistdo, Paquistdo e Nigéria,
apontam que as coberturas baixas representam uma ameaca reemergente da poliomielite no
Brasil. Isto posto, diligéncias devem ser executadas para a conquista das metas adequadas
para 0s anos subsequentes (Brasil, 2018).

Assim, estratégias tém sido promovidas internacionalmente para transformar essa
situagdo. Logo, no Brasil, em 2022, 0 MS anunciou o Plano Nacional de Resposta a Evento de
Deteccdo de Poliovirus e Surto de Poliomielite, com objetivo de instituir diretrizes para
resposta adequada a deteccdo de casos ou surtos de poliovirus selvagem ou derivado da
vacina, através da consolidacdo nacional e operacional das regides federadas e municipios do
pais (Brasil, 2022).

Estabelecida no CNV em 2010, a vacina pneumococica 10-valente se manteve acima
da meta da CV nos anos de 2013 a 2016, porém nas regides Norte e Nordeste a cobertura foi
inferior em todo o periodo estudado e a homogeneidade foi abaixo do satisfatério em todas as
regides, com excecdo do Centro-Oeste e Sudeste em alguns anos. Isso pode ser devido a
campanhas realizadas pontualmente.

Muniz et al., (2021) abordam incompletude do esquema da vacina desde 2010,

guando comparada as vacinas mais antigas. Outro estudo demonstra a efetividade da PCV 10
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nos anos de 2010 a 2013, nas capitais Belo Horizonte, Curitiba, Recife, Sdo Paulo e Porto
Alegre. Houve diminuicdo de internacdo hospitalar em 03 das 05 capitais estudadas no pais,
na qual notou-se que as regides com CV acima 95%, reduziu os casos de pneumonia, ao
contrario das cidades com menor cobertura como S&o Paulo com 75% (Afonso et al., 2013).

Em paises com vacinagdo implementada e mantida em cobertura satisfatoria, a
diminuicdo da doenca pneumocdcica é significativa. Todavia, para potencializar os efeitos da
vacinacdo, a meta da cobertura homogénea deve ser de todos os servigos de saude (Abrdo et
al., 2015).

A vacina meningococica C foi instituida também no ano de 2010, porém a partir do
ano de 2017 n&o atingiu a meta da CV em nenhuma regiéo brasileira e a dose refor¢o idem. A
homogeneidade ndo foi atingida em nenhum periodo nas regides a partir de 2016. A eficacia
da vacinacdo é um fato e condiz com outros estudos e autores que concluem que a doenca
meningococica (DM) reage em diferentes regides de forma distinta no mesmo pais e que a
vacinacdo tem um impacto diferente para cada regido. Contudo, o controle da doenca
infecciosa ndo se limita apenas na implementacdo da vacina, mas em inumeras medidas de
educacdo, nutri¢do, higiene e atencdo integral a satde (Cruz; Camargos; Carvalho, 2022).

Desde 2003 no CNV, a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola — SCR)
permaneceu acima do pactuado até 2014 em todo o pais, e em 2015 e 2016 a regido Norte
iniciou o declinio da CV e em 2017 em todas as regides. No mundo, em torno de 14 milhdes
de crianca ndo receberam as principais vacinas disponiveis como a vacina contra 0 sarampo, 0
que procedeu em surto marcado na Venezuela em 2017 e no ano de 2018 em Madagascar,
Filipinas e Brasil. A diferenca no comportamento da CV exige estratégia conforme as
caracteristicas de cada territorio (OPAS, 2019; Oliveira et al., 2022).

Vale ressaltar que diversos estudos relacionam a queda nas coberturas vacinas a
pandemia de COVID-19. Logo, percebe-se que os resultados demonstram que a taxa de
abandono j& era alta desde 2014, com implicagdo no surgimento do sarampo. Em
contrapartida, a analise da CV demonstrou que as mais baixas taxas podem ter sido afetadas
pela COVID-19 (Moura; Neto; Santos, 2024).

Em relacdo a vacina tetra viral que é acrescida o imunizante contra varicela, a
cobertura pode ter sido afetada pela possibilidade de aplicar a vacina varicela separada da
vacina triplice viral. A CV dessa vacina mostra um nivel preocupante, pois a regido com a
maior cobertura atingiu 12,9% (Centro-Oeste). Esse numero pode piorar com 0S anos

seguintes, pois no ano de 2023 houve mudanga na producado da tetraviral e varicela, e diversas
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regides apresentaram falta de estoque do imunizante. Segundo o MS, esse desfalque atingiu a
producdo em dmbito mundial e n&o restrito ao Brasil (Brasil, 2023a). No ano de 2023, o0 MS
emitiu uma nota técnica sobre a falta temporaria das vacinas tetra viral e o composto
monovalente varicela, devido a modificacfes no processo de fabricacdo dos imunizantes. 1sso
corrobora ainda mais na baixa cobertura vacinal (Brasil, 2023b).

Com os dados disponiveis da vacina contra hepatite B nos anos de 2014 a 2020, foi
possivel observar que a CV em alguns anos permaneceu abaixo do preconizado em todas as
regides do pais, com excecdo do Centro-Oeste durante trés anos. A homogeneidade seguiu
abaixo da meta em todos o0s anos. Apds introducdo universal em 189 paises da vacina contra
hepatite B, a OMS estima que houve diminuicdo na prevaléncia de hepatite cronica em
menores de cinco anos (WHO, 2017).

Essa porcentagem variou em algumas regides, como: nas Américas em 0,2%; na
Europa 0,4% e 3,0% na regido Africana. Porém, em alguns paises ndo sdo ofertadas a
vacinacdo ao recém-nascido e nao € rotineiramente realizada. A vacinacdo contra hepatite B a
nivel global requer empenho para enfrentar os desafios econdmicos e sociais da localidade
(OMS, 2019; Zhao, Zhou, Zhou, 2020).

A vacina contra hepatite A foi preconizada em 2014 no CNV. A CV ndo foi satisfatoria
nos anos estudados e a homogeneidade ficou abaixo da meta. Outros estudos corroboram com
esse achado onde, a cobertura diminuiu em todas as regides do Brasil, porém mesmo com a
baixa CV, houve uma queda na incidéncia de hepatite A. No entanto, apds o ano de 2018
houve uma diminui¢do nessa incidéncia e isso pode fazer parte dos fenémenos generalizados
de queda na persisténcia da vacinacdo em todo o pais, bem como aferida em outras vacinas
(Bierrenbach et al., 2021; Brito; Souto, 2020).

A vacina contra febre amarela € uma das mais dificeis de atingir a meta de 100% de
vacinados no pais. Desde 2014 a queda se acentuou até 2022 e a homogeneidade nao atinge a
meta desde 2008. Na regido Sudeste mediante ao aumento de casos notificados, cerca de
1.500 confirmados nos anos de 2016 a 2017, foi registrado um pico de vacinagdo devido a
preocupacdo das autoridades sanitarias frente ao surto, com o intuito de certificar uma
cobertura homogénea e regressar esse cenario endémico (Ramos et al., 2023).

Todavia, soma-se aos esforcos da vacinacdo, a magnitude de investimentos na rede
bésica de saude, treinamentos de equipes e melhoria estrutural das salas de vacina, que tem
competéncia para recuperar a meta de as vacinas no pais, como em tempos atrds e em

cooperacOes fronteirigas. Evidencia-se da mesma forma, a relevancia do Agente Comunitério
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de Saude (ACS) na recuperacdo dos casos faltosos ou de abandono vacinal em territorios e 0
aperfeicoamento das estratégias e atualizacdo na comunicagdo em saude para elevar a
convicgdo nas vacinas e divergir os movimentos antivacina (Donalisio et al., 2023).

Por fim, como limitacOes desse estudo, vale salientar o uso de dados secundarios que
por vezes contém subnotificacdo, imprecisdes na coleta e digitagdo dos dados relacionados as
doses atingidas no SIPNI, além da modificacdo na forma de registro das doses no decorrer da
série historica. Além do mais, foi possivel explorar o desempenho de cada vacina ao longo do
estudo de 20 anos, o que engloba transformag6es importantes, como no SI-PNI e durante a
pandemia. Entretanto, vale enfatizar que os dados sdo aplicados por 6rgdo oficiais para
delinear e desempenhar politicas publicas de imunizagdo no Brasil.
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7 CONCLUSAO

Houve um declinio significativo da CV entre criangas menores de cinco anos, bem
como a homogeneidade nas regifes no Brasil mesmo antes do evento da pandemia da
COVID-19, porém durante a pandemia, na qual o foco estava nos cuidados intensivos, houve
uma diminui¢do mais acentuada da CV, o que ocasionou um impacto negativo na imunizacéo.

Foi possivel identificar que: a regido Norte e Nordeste tem risco alto de doencas
imunopreveniveis; CV divergentes (baixas ou altas) nas regides Sul e Sudeste, provavelmente
devido erros no registro dos dados, vacinados por local de moradia, populacdo subestimada;
homogeneidade de municipios com valores muito baixo; poucas criancas vacinadas em
municipios com homogeneidade de cobertura aceitavel; e alguns municipios com auséncia de
informacdo de doses.

A atual geracdo ndo presenciou de fato uma crianca acometida com uma enfermidade
imunoprevenivel, com isso, & possivel destacar que sem vivenciar a doenca ndo ha
sensibilizacdo de fato. O Ministério da Saude realiza propagandas chocantes, porém sem
causar o impacto significativo na populacdo diante da falta de conhecimento nitido da doenca
e até mesmo de profissionais da satde que ndo compreendem a real importancia da vacinacéo.
A APS como espaco de cuidado necessita garantir a imunizagdo em criangas e adultos, tendo a
equipe de enfermagem como atores principais na execucgdo desta pratica, sendo o enfermeiro
aquele que gerencia, supervisiona, executa e promove capacitacdo em servico.

Evidencia-se a importancia dos profissionais da salde como formadores de opinido
sobre a vacinacdo. Desta forma, se faz necessario que os gestores promovam as articulacdes
necessarias para fortalecer estes profissionais com ferramentas capazes de capacita-los para
que os mesmos atuem de forma eficaz nos territorios, melhorando os indicadores de cobertura
e homogeneidade das vacinas.

Assim, sdo imprescindiveis intervencGes para elevar as metas aceitaveis de CV e
homogeneidade no pais. A educacdo em saude é primordial para transformar o
comportamento frente as vacinas e os profissionais de salde necessitam estar envolvidos em
politicas amplas e debates sociais sobre vacina¢do. Aléem do mais, o letramento em salde no
enfrentamento da hesitacdo vacinal diante da desinformac&o é decisivo para impedir que se

torne um risco a saude publica.
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