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RESUMO

A imunizacao é fundamental para conter doencas infecciosas que colocam vidas em
risco. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € um dos investimentos
mais eficientes em saude para os paises, prevenindo de dois a trés milhdes de
Obitos anualmente no mundo. A pandemia do novo coronavirus, notadamente,
colocou a prova os sistemas de saude globalmente, impactando a entrega de
servigos essenciais, incluindo os programas de imunizagao, devido ao receio de que
a continuidade da vacinacado de rotina e as campanhas em larga escala poderiam
contribuir para a propagacao da COVID-19. O presente estudo teve por obijetivo
analisar a prevaléncia da cobertura vacinal infantil de 0 a 6 anos entre 2019 a 2022
em um municipio do Maranhao, incluindo assim um periodo ndo pandémico e
pandémico para futuras comparacbes. Trata-se de um estudo descritivo, com
andlise quantitativa e retrospectivo, baseado na coleta de dados secundarios
disponiveis no DATASUS. Os impactos adversos da pandemia da COVID-19 se
refletiram de maneira desfavoravel no programa de imunizacao infantil, resultando
em uma notavel diminuigdo na cobertura vacinal. Ao analisar os imunizantes,
destaca-se que a vacina BCG foi a Unica entre os imunizantes que alcancou
consistentemente a meta estabelecida pelo Ministério da Saude em todos os anos
considerados e a vacina Tetra viral foi aquela que apresentou a menor cobertura,
registrando apenas 0,50% em 2020. Apesar de ja existir uma tendéncia de declinio
na cobertura vacinal, motivada por varios fatores, este estudo revela uma reducao
significativa nos indices registrados em 2020 e 2021. Assim, embora ndo seja
possivel afirmar categoricamente que a pandemia da COVID-19 e as medidas de
distanciamento sejam as causas diretas da diminuicdo na imunizacdo, podemos
inferir uma associacdo. Isso ressalta a necessidade de implementar estratégias
adicionais em situagdes de emergéncia, como intensificar a conscientizacdo publica

e promover campanhas refor¢cadas de vacinacao.

Palavras chaves: cobertura vacinal; covid-19; Programa Nacional de Imunizagdes;
saude da crianga.



ABSTRACT

Immunization is essential to contain infectious diseases that pose a risk to lives.
According to the World Health Organization (WHO), it is one of the most efficient
health investments for countries, preventing two to three million deaths annually
worldwide. The new coronavirus pandemic, notably, has tested global healthcare
systems, impacting the delivery of essential services, including immunization
programs, due to concerns that the continuation of routine vaccination and large-
scale campaigns could contribute to the spread of COVID-19. The present study
aimed to analyze the prevalence of childhood vaccination coverage from 0 to 6 years
old between 2019 and 2022 in a municipality in Maranh&o, encompassing both a
non-pandemic and pandemic period for future comparisons. This is a descriptive,
quantitative, and retrospective study based on the collection of secondary data
available in DATASUS. The adverse impacts of the COVID-19 pandemic have
unfavorably reflected on the childhood immunization program, resulting in a notable
decrease in vaccine coverage. When analyzing the vaccines, it stands out that the
BCG vaccine was the only one among the immunizations that consistently met the
target set by the Ministry of Health in all the years considered, while the Tetra viral
vaccine had the lowest coverage, recording only 0.50% in 2020. Despite an existing
trend of declining vaccination coverage, motivated by various factors, this study
reveals a significant reduction in the rates recorded in 2020 and 2021. Thus, while it
is not possible to assert categorically that the COVID-19 pandemic and distancing
measures are direct causes of the decrease in immunization, we can infer an
association. This underscores the need to implement additional strategies in
emergency situations, such as intensifying public awareness and promoting

enhanced vaccination campaigns.

Keywords: vaccination coverage; covid-19; National Immunization Program; child
health.



LISTA DE ILUSTRACAO

Quadro 1 — Metas de cobertura vacinal, dos imunobiol6gicos do calendario nacional
(o LYz Lo 1 =T Lo J PP 25

Quadro 2 - Analise descritiva da cobertura vacinal por imunobiolégico em criancas

de 0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, em 2019........... 39

Quadro 3 - Analise descritiva da cobertura vacinal por imunobiolégico em criancas
de 0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, em 2020.......... 40

Quadro 4 - Analise descritiva da cobertura vacinal por imunobiol6gico em criangas
de 0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, em 2021.......... 41

Quadro 5 - Andlise descritiva da cobertura vacinal por imunobiolégico em criangas
de 0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, em 2022........... 43



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Analise descritiva da cobertura vacinal por imunobiolégico em criancas de
0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, entre 2019 a 2022................. 44



LISTA DE SIGLAS

APS - Atencao Primaria a Saude

CGPNI — Coordenacéao-Geral do Programa Nacional de Imunizactes
CRIES - Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

OMS - Organizacao Mundial da Saude

Opas - Organizacao Pan-Americana da Saude

PNI - Programa Nacional de Imunizagbes

SBIm - Sociedade Brasileira de Imunizacoes

SI-PNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes
SUS - Sistema Unico de Satde

WHO - World Health Organization (Organizagao Mundial da Saude — OMS)



1
2

2.1
2.2
2.3
24
25
2.6
3

3.1
3.2
4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
5

6

7

SUMARIO

INTRODUGAOD .....coeererrcreirnsssesesssssssesesssassssssssssasssssnsssssssessnssasassensnssasassensnssanes 13
REFERENCIAL TEORICO .......coeiucucucrcrcecessesssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssens 15
Programa Nacional de Imunizagoes (PNI).........cccccciimmmmmmninnnniisseeennnnennns 15
Evolucao do calendario vacinal infantil brasileiro .......ccccccceeeeccccecceennnnn. 18
Cobertura Vacinal ... ssnnes 23
Vacinacao Infantil N0 Brasil ... 26
Vacinas administradas na primeira infancia .........cccooecmrrniiecnninnccsccnninscenes 29
Pandemia da Covid — 19.......ccciiiiiiimimiiresses s s s s s s ss s s s s s s s e s s s s s s s s s s s e s s s s s s s s ssssssssssssnnes 32
OBUETIVOS ....cooicccereseeresssmeesssssessssnssssssnsssssnsssssssssssssnesassnssssssnesassnsssssansesssnnnnans 36
L0 ] ¢ 1= (L 3 T - 1 36
Objetivos eSPeCIfiCOS......cuuirrmrrirrrsrr s e nnns 36
METODOLOGIA........iiicicmerrssssmss s sssssmns s ssssssmss s ssssssms s s ssssssmssssasssnmsssssssnnensansen 37
TiPO de PeSQUISA ......ccccrirrrrrirrrrsr s 37
Levantamento de dados........ccccurrmmmmmmmmmmmmmmmmmsmmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnn 37
Caracterizacao da area estudada..........cocceerriiimmrrnisismnn s 37
UNIVErsO @ @amMOSTIa ....ccvverrirrrmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnns 38
Analise de dados........ccccmmrriiiiiinissssennrrr s ———— 38
ASPECLOS BLICOS ...oiiiieerirriimr s 38
RESULTADOS.......ciiiiiiemssrininsssssssssss s s ssssss s s ssss s s s s ssss s s sasssssn s sassssnnn s snssnnnns 39
DISCUSSAD .....cocuecurecuseesseesseesssssasesssesssssssssssssssssssssssssssassssassssssssassssases 46
CONCLUSAOD......ctcerenceecnteasesssesssessses s ssessssts e s sesssesssssssssssssnssssnsssanens 54

REFERENGCIAS .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesssssssesasesssssseesssessssssnessnsssnsssnsssnsssnsssnsesasesne 56



13

1 INTRODUGCAO

A imunizacdo é fundamental para conter doencgas infecciosas que
colocam vidas em risco. Conforme a Organizacao Mundial da Saude (OMS), é um
dos investimentos mais eficientes em saude para os paises, prevenindo de dois a
trés milhdes de dbitos anualmente no mundo (Ballalai; Bravo, 2020). O conceito por
tras da vacinacao em larga escala é a "imunidade de rebanho", onde pessoas
imunizadas ajudam a proteger as nao vacinadas, reduzindo a propagacao do
patdbgeno, o que beneficia a sociedade e aqueles em situacado de vulnerabilidade
(Barbieri et al., 2017).

A cobertura vacinal & o principal método para monitorar o progresso da
vacinagao, representando a porcentagem de pessoas com o ciclo vacinal completo
em relacdo ao total da populacdo. Esse indicador é fundamental para avaliar,
monitorar e planejar a situacao vacinal. Assim, taxas elevadas e consistentes ao
longo do tempo indicam controle, eliminagcdo ou erradicacdo de certas doencas
(Silva; Flauzino, 2017). Desde o inicio do século XIX as vacinas sao utilizadas no
Brasil como medidas de controle de certas patologias, porém foi apenas no ano de
1973 que o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi estabelecido no Brasil pelo
Ministério da Saude, além da implementacdao de politicas (Brasil, 2017) que
favoreceram o aumento dessa cobertura, impedindo a disseminagdo de doencgas
preveniveis por vacinagdo, como sarampo e rubéola, e diminuindo
consideravelmente a mortalidade infantil (Braz et al., 2016).

Apesar de sempre terem sido relevantes, foi com a maior crise sanitaria
recente que as vacinas voltaram a dominar as discussdes cientificas e sociais. A
emergéncia do SARS-CoV-2, causador da nova Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, mergulhou o mundo em uma situagcédo sem paralelos (Leite et al., 2022). Em
11 de margo de 2020, a OMS declarou a situagdo como uma pandemia, com
registros de 118.000 casos em 114 paises (WHO, 2020a). No Brasil, na primeira
onda, a propagacao ocorreu principalmente entre estados. Na segunda onda, o pais
viu um aumento acentuado de casos, tornando-se o0 segundo mais afetado
globalmente por volta de julho de 2020 (Leite et al., 2022).

Nesse contexto, as autoridades tomaram medidas para controlar o surto,

enquanto especialistas examinavam as potenciais repercussdées mais amplas da
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pandemia na saude (Leite et al., 2022). Embora os impactos diretos da COVID-19 na
populacado infantil tenham sido relativamente menores, os efeitos indiretos se
evidenciaram na diminuicdo da busca por vacinas para criancas, bem como no
fechamento de servicos de saude e escolas (Zhong et al, 2021). Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), Alianca Global de Vacinacao (GAVI), Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Instituto Sabin Vaccine, a pausa
nos servicos de vacinacdo em mais de 68 paises coloca em risco cerca de 80
milhées de criangas com menos de um ano de idade que nao foram imunizadas
(WHO, 2020).

Desde os anos 90, a cobertura vacinal em criangas menores de um ano
se manteve acima de 95% no Brasil, refletindo a confianga da populagédo na
vacinacao e o sucesso do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) (Domingues et
al. 2020). A consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) desde o final dos anos
80 foi crucial para esses numeros, gragas a ampliagdo e descentralizagdo dos
servicos e ao acesso gratuito e universal a vacinagao (Waldman et al. 2015).

No entanto, em 2020, durante a pandemia da doenga do coronavirus
(covid-19), houve um declinio acentuado na vacinacao infantil, dada a reducao na
busca por servigos de salude por causa das restricoes de distanciamento social para
evitar a transmissao da doenca (Abbas et al. 2020). Mesmo com uma meta anual de
cobertura vacinal acima de 90% para criangas até um ano, observou-se uma queda
significativa nas taxas de imunizagdo de vacinas como BCG, chegando a 63,88%,
rotavirus, a 68,46% e pneumocadcica, com 72,98% (Lisboa, 2020).

A vacinacgao infantil enfrenta obstaculos, especialmente diante do recente
contexto da pandemia do Corona virus. Portanto, é crucial focar nos efeitos
colaterais da COVID-19. Isso permitira reconhecer as populagbes vulneraveis,
possibilitando o planejamento e redistribuicdo de recursos para restaurar a cobertura
vacinal e prevenir possiveis surtos futuros (Leite et al., 2022).

Dessa forma, o presente estudo procurou utilizar-se dos dados das
coberturas vacinais dos imunobioldgicos presentes na primeira infancia
disponibilizados pelo Programa Nacional de Imuniza¢gées no Brasil, no periodo de
2019 a 2022, em criancas de zero a seis anos, para analisar a evolugdo da
cobertura vacinal no municipio de Santa Inés - MA, além dos impactos da pandemia
da COVID-19 sobre as metas de imunizagdo. Assim, este estudo visa analisar o
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alcance da cobertura vacinal infantil em Santa Inés — MA entre 2019 a 2022 e os

impactos sobre as metas de imunizac¢des provocados pela pandemia da COVID-19.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Programa Nacional de Imuniza¢oes (PNI)

A trajetéria das politicas publicas enfrentou diversas criticas e rejeicoes de
grande parte da sociedade, especialmente quando surgiam surtos e epidemias. A
resposta da populacdo era distinta, visto que, frequentemente, as a¢des de controle
das enfermidades eram impostas por meio de leis coercitivas. A introducdo das
vacinas também teve sua parcela de resisténcia, e diversos eventos marcaram esse
periodo histérico (Pinto, 2004).

A vacinacao teve suas raizes na situagao enfrentada pela populacdo no
século XIX, quando esta lutava contra a devastacdo causada por virus como a
variola, a febre amarela e outras enfermidades. No entanto, no Brasil, sua
importancia se destacou no decorrer do século XX, em meio a sérios desafios de
saude publica que afetavam a populacédo e desencadeavam iniUmeros problemas de
saude. Inicialmente, as vacinas surgiram como uma estratégia para atenuar os
estragos causados por epidemias avassaladoras, representando uma abordagem
crucial no controle de doengas que exerciam um impacto significativo nas condicoes
de vida da populacdo. Elas desempenharam um papel essencial na prevengao e
erradicacao de diversas patologias (Lima; Pinto, 2017).

No entanto, a aceitacdo das vacinas nao foi imediata no Brasil. Em 1904,
a "Revolta da Vacina" irrompeu na capital Rio de Janeiro, que enfrentava uma grave
crise sanitaria e a proliferacao de diversas doencas. Neste panorama, destaca-se a
figura do médico e sanitarista Oswaldo Cruz, cujo objetivo era transformar a situacao
sanitaria da cidade através de medidas intensas. Uma destas acgdes foi a imposigcéao
da vacinacao obrigatdria, que, apesar de seu propoésito benéfico, foi executada de
maneira autoritaria e agressiva. A resisténcia culminou com a revogacao da Lei da
Vacinagdo Obrigatoria no mesmo ano. No entanto, campanhas de vacinacdo mais
eficazes e coordenadas globalmente resultaram na certificacdo da erradicagdo da
variola no Brasil em 1973 e, globalmente, em 1980 (Temporéo, 2003).
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Inspirado pelo sucesso da Campanha de Erradicacdo da Variola (CME),
em 1973, o Ministério da Saude estabeleceu o Programa Nacional de Imunizagcdes
(PNI). Esse programa nasceu com o propésito de centralizar e dar continuidade as
acbes de vacinacdo, que até entdo eram esporadicas e de alcance limitado. A
diretriz principal para o PNI foi esbocada por especialistas do Departamento
Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas (Ministério da Saude) e da Central de
Medicamentos (CEME - Presidéncia da Republica). Este plano foi ratificado em uma
reuniao em Brasilia, em 18 de setembro de 1973, sob a lideranca do Ministro Mario
Machado Lemos. O encontro contou com a presenca de destacados sanitaristas,
infectologistas e representantes de varias instituicées (Brasil, 2013).

Em 1975, o PNI foi oficializado, fruto da confluéncia de fatores nacionais e
internacionais que almejavam ampliar e incentivar o uso de imunizantes, com o
intuito de uniformizar as acdes de imunizacdo no Brasil. O programa comecou a
liderar as atividades de vacinagao executadas regularmente na rede de saude. Suas
diretrizes foram inspiradas na experiéncia da Fundacdo de Servicos de Saude
Publica (FSESP), que oferecia servicos de saude abrangentes por meio de sua rede.
A legislacado pertinente a imunizagdes e vigilancia epidemioldgica (Lei 6.259, de 30
de outubro de 1975, e o Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976) ressaltou a
importdncia da constancia nas campanhas de vacinagdo, solidificando
institucionalmente o PNI (Brasil, 2013).

A influéncia do PNI tornou-se particularmente significativa com a criagao
do Sistema Unico de Salde (SUS) no final da década de 1980. Esse momento
marcou o inicio de uma descentralizagdo, posicionando 0s municipios como
principais responsaveis pela execugao das agdes de saude, incluindo as vacinagdes.
Dentro desse contexto, o PNI tem assegurado a disponibilizagcdo de vacinas
confiaveis e eficientes para todas as faixas demograficas visadas pelas campanhas
de imunizacdo, como criangas, adolescentes, adultos, idosos e comunidades
indigenas (Silva Junior, 2013).

Conforme apresentado por Tauil et al. (2017), o PNI frequentemente
atualiza o calendario de vacinacao, dividindo-o em ciclos de vida desde 2004:
criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos. Além disso, em 2013, foi
estabelecido um calendario exclusivo para indigenas. Nas décadas recentes, 0
programa expandiu em complexidade, incorporando varias vacinas ao calendario em

um intervalo de tempo reduzido. Algumas das adicdes notaveis incluem vacinas
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contra Rotavirus (2006), Meningococo C (2010), Pneumocdcica (2010), Poliomielite
Inativada (2012), HPV (2014), Hepatite A e Varicela (2014). Essa evolucao rapida
apresentou desafios, como manter altos indices de vacinacéo, inclusive em regides
onde certas doengas ja estavam sob controle (Brasil, 2012).

Juntamente com os progressos e os efeitos benéficos na reducao da
morbidade e mortalidade de doencas preveniveis por vacinacdo, notou-se uma
diminuicdo das taxas de vacinacdo e da consisténcia das coberturas. Isso se soma
ao ressurgimento de doencas que estavam eliminadas ou controladas, como o
sarampo e a coqueluche. Esse fato coloca para o PNl o desafio de analisar,
identificar e agir sobre esses problemas (Brasil, 2019).

Conforme destacado por Guarda et al. (2018), as vacinas rotineiras do
PNI, em geral, tém uma cobertura elevada. Contudo, essa cobertura nao é uniforme
entre o0s diversos segmentos da populacdo ou entre as diferentes vacinas. Em
relacdo as atribuicdes, os Estados sdo encarregados da coordenacao e do suporte
técnico para a implementagdo do PNI em seu territério, bem como da compra de
insuMos necessarios, como seringas, agulhas e materiais impressos. Por outro lado,
o Ministério da Saude define as imunizacdes obrigatérias, compra o0s
imunobioldgicos e estabelece as normas técnicas (Morais et al., 2020).

De acordo a Gongalves e Machado (2008), o programa de imunizagao
serve como um instrumento essencial para avaliar a dindmica do calendario vacinal
para todas as idades. Ao coordenar a vacinagdo rotineira, os dias nacionais de
vacinacao, campanhas regulares e a vigilancia epidemiolégica, o programa tem sido
fundamental na promocao da saude. Isso resultou em beneficios notaveis, como a
melhoria da qualidade de vida de muitos brasileiros, a diminuicdo da mortalidade
infantil e 0 aumento da expectativa de vida.

Atualmente, um dos progressos notaveis do programa de imunizacdo € a
implementacdo do SI-PNI, um sistema de informacdo relacionado ao PNI. Esse
sistema foi criado para fornecer aos gestores uma andlise dindmica do programa
(Lima; Pinto, 2017). Esse sistema possibilita a andlise de todas as variaveis
presentes na configuracdo atual, assegurando o registro de informagdes individuais
e sua origem; programacao de vacinacao; estratégias de imunizagdo adotadas,
grupos populacionais direcionados, deslocamento dos individuos; comprometimento
e desisténcia do programa, ocasiées em que a vacinagao foi negligenciada; gestéao
de imunobiologicos, bem como o fornecimento de dados para o Sistema de
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Informacdes em Eventos Adversos Pés-Vacinacao (SI-EAPV). A integracdo de
tecnologias modernas, como sistemas informatizados para registrar dados nominais
de vacinagao, é crucial para garantir a eficacia do programa (Brasil, 2012; Sato,
2015).

Como Boing et al. (2007) destacam, a relevancia do PNI é fundamental,
desempenhando um papel crucial para a saude publica no Brasil. Ele atua como
uma ferramenta de organizacéo e padronizacao do calendario vacinal, expandindo o
acesso gratuito e equitativo as vacinas, e, assim, reforca os principios do SUS na
missdo de promover e proteger a salde da populacdo. E fundamental valorizar e
enfatizar a vacinagdo como uma acao diretamente associada a APS, atuando como
uma medida preventiva para promover e proteger a saude, geralmente sendo o
primeiro contato no SUS. Entender a vacinacao sob esse prisma é vital para todos
0s participantes - equipes, administradores e profissionais - com o objetivo de
assegurar altas taxas de vacinacao em todo o territério brasileiro (Brasil, 2019).

2.2 Evolucao do calendario vacinal infantil brasileiro

A vacinagao € uma das estratégias para prevenir e proteger contra varios
microrganismos causadores de doengas severas que podem comprometer a saude
humana e, em casos extremos, causar a morte. Uma vez vacinada, a pessoa
desenvolve anticorpos contra determinados antigenos, tornando-se resistente a
futuras infec¢oes desses patdogenos (Brasil, 2013).

Dessa forma, em 1796, o cientista britdnico Edward Jenner desenvolveu a
primeira vacina, utilizando material proveniente de lesdes da variola bovina, sendo
administrada a primeira geracdo em 1798 (Benchimol, 2000). Posteriormente, em
1804, a vacina contra a variola foi introduzida no Brasil em resposta as doencas
contagiosas trazidas pelos portugueses, e mais tarde por estrangeiros e escravos
africanos em decorréncia da imigragao (Brasil, 2005).

Em 1885, foi criada a vacina contra a raiva, fruto do trabalho cientifico no
laboratério do Dr. Louis Pasteur em Paris, Franca (Texeira, Cardoso, 2004). Anos
depois, em 1897, o Brasil enfrentou epidemias de febre amarela e malaria, que
resultaram em altas taxas de mortalidade urbanas, prejudicando o comércio e
impedindo o avanco do capitalismo. Posteriormente, o Brasil obteve sucesso ao

combater essas epidemias por meio de campanhas de saude publica (Brasil, 2003).
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Em 1904, sob a iniciativa do Marqués de Barbacena, o Brasil comecou a
utilizar as primeiras vacinas contra a variola. A Lei n° 1.261 tornou a vacinagao
obrigatéria, sob a lideranca de Oswaldo Cruz (Brasil, 2003). Dois anos depois, na
Franca, Calmette e Guérin desenvolveram o bacilo BCG, resultante da cepa do
Mpycobacterium bovis. Entre 1897 e 1906, a febre amarela causou a morte de quatro
mil imigrantes no pais, e apenas em 1906, houve quarenta e oito Obitos devido a
doenca (Brasil, 2003).

Em 1923, a vacina BCG comecou a ser testada mundialmente por via
subcutanea. No Brasil, essa vacina foi padronizada em 1925 para combater a
tuberculose. Posteriormente, em 1937, iniciou-se a producdo da vacina contra a
febre amarela (Brasil, 2005).

Em 1962, foi conduzida a primeira campanha nacional de combate a
variola, contando com a mobilizacdo de recursos regionais e coordenacao de acdes
de vacinacao em varios estados (Brasil, 2011). Depois dessa iniciativa, em 1964, a
vacina contra o sarampo foi introduzida (Brasil, 2003).

Em 1967, foi introduzida a vacina contra caxumba, administrada em dose
Unica para criancas entre 8 meses e 4 anos (Brasil, 2002). No ano seguinte, 1968, o
Brasil comecgou a adotar gradualmente a aplicacao intradérmica da vacina BCG, com
o Ministério da Saude propondo o primeiro esquema vacinal (Brasil, 2003).

Sob a orientacdo do Ministério da Saude, foi proposto em 1973 o
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) com o objetivo de promover e controlar
doengas como poliomielite, tuberculose, tétano, difteria, coqueluche e sarampo,
além de manter a erradicacdo da variola. As campanhas de vacinagao contra o
sarampo prosseguiam nas areas urbanas brasileiras, sem investigacdo dos casos
relatados (Brasil, 2003).

Em 1979, foi langado o primeiro manual sobre conservagédo de vacinas,
intitulado “O Refrigerador para Conservagao de Vacinas”. De 1981 a 1986, houve um
declinio nas taxas de vacinagao, atribuido a problemas na composi¢cao da vacina,
resultando em uma nova epidemia (Brasil, 2003). Na década de 80, surgiu a primeira
versao da vacina contra o rotavirus humano, derivada de animais (bovino e simio). O
Brasil, juntamente com outros dez paises latino-americanos, participou dos estudos
dessa vacina, focando em lactentes de 6 a 13 semanas (Brasil, 2006).

Dentro da trajetéria do PNI, duas implementagbes se destacaram: a

criacdo do Comité Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI) em 1991 e a fundacao
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do Centro de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIES). A partir de 1993,
os CRIES passaram a ser unidades que oferecem vacinagéo publica e gratuita com
base em prescricdo médica, fornecendo imunobiol6gicos especiais para aqueles
que, por algum motivo, necessitam desses produtos (Brasil, 2008).

Em 1992, com a consolidacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
para Eventos Adversos Pds-Vacinais e a execugcdo da campanha nacional de
vacinagao voltada para menores de 15 anos, deu-se inicio ao Plano de Eliminacao
de Sarampo (Brasil, 2011b).

Em 2002, foi introduzida a vacina tetravalente contra difteria, tétano,
coqueluche (DTP) combinada com a vacina contra Haemophilus Influenzae tipo B
(Hib), destinada a criangas menores de um ano (Brasil, 2010). J& em 2003, o
Ministério da Saulde dirigiu acdes preventivas contra doengas imunopreveniveis,
adicionando vacinas anti-pneumococo e antigripal, conforme recomendado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), para pessoas com mais de 60 anos (Brasil,
2003). Em 2006, a vacina oral contra rotavirus humano foi incorporada ao calendario
de vacinacao basico, aplicada em duas doses. Nesse mesmo ano, a vacina DTP
evoluiu para tetravalente, protegendo contra 4 antigenos (DTP+Hib), e a vacina
contra SCR comegou a ser administrada também em duas doses (Brasil, 2003).

Entre 2009 e 2010, novas vacinas foram adicionadas ao programa,
incluindo aquelas contra infeccbes pneumocécicas (Pneumococica 10 valente),
meningococica C, hepatite A e varicela. Além disso, a vacina contra o papiloma virus
humano (HPV) foi incluida, mas especificamente para meninas, resultando em um
calendario vacinal atualizado (Brasil, 2014). Em 2011, a cobertura da vacina contra
influenza foi estendida para incluir criangcas de 6 meses a 2 anos, gestantes,
profissionais da saude e povos indigenas, além dos idosos com 60 anos ou mais.
Algumas alteracbes foram feitas no calendario, incluindo a retirada de algumas
doses, como as de varicela e hepatite A, devido a consideragdes de custo naquele
momento (Brasil, 2014).

Atendendo as recomendagdes da OMS, em agosto de 2012, o Brasil
introduziu um esquema vacinal revisado. Foi instituida a vacina inativada da
poliomielite (VIP) em uma sequéncia com duas doses aplicadas aos 2 e 4 meses,
seguidas por duas doses da VOP. Adicionalmente, foi introduzida a vacina conjugada
pentavalente, combinando DTP, Hib e hepatite B, resultando na atualizacdo do
calendario vacinal desse ano (Brasil, 2013).
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A Portaria n.® 1.498/2013 atualizou o Calendario Nacional de Vacinacgao, o
Calendario Nacional de Vacinacao dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais
de Vacinagdo, anulando as Portarias n.° 1.946/2010 e n.? 3.318/2010.
Adicionalmente as mudancas ja mencionadas, o Ministério da Saude, através do
PNI, expandiu o Calendario Bésico de Vacinagao Infantil com a inclusdo da vacina
tetra viral. Esta vacina tem o propésito de prevenir complicagdes, casos severos e
mortes por varicela no publico-alvo, bem como proteger contra sarampo, caxumba e
rubéola (Brasil, 2013).

Em setembro de 2013, houve uma mudanca na idade maxima para
administracdo das doses da vacina contra o rotavirus humano, baseada em fatores
operacionais e endémicos. O PNI adotou a vacina monovalente contra o rotavirus,
efetiva contra a cepa G1. Contudo, pesquisas indicaram que a vacina oferecia
protecdo cruzada contra gastroenterites graves provocadas por cepas distintas da
G1, incluindo as G2, G3, G4 e G9. Como resultado, a idade de vacinagao foi
ajustada no calendario atualizado, visando a protecao contra essas cepas adicionais
(Fiocruz, 2014).

Em julho de 2013, a integracdo da vacina HPV ao PNI foi anunciada,
voltada para adolescentes, com o proposito de potencializar medidas preventivas
contra o cancer de colo de utero. Em marco de 2014, comecou a administracdo da
vacina contra o papiloma virus humano para meninas entre 11 e 13 anos, seguindo
um esquema de trés doses distribuidas em 0, 6 e 60 meses.

Em julho de 2014, o Ministério da Saude, por intermédio do PNI,
incorporou a vacina contra hepatite A, destinada a ser administrada em criancas aos
15 meses, mas que pode ser fornecida até os 23 meses. Essa vacinagéo € crucial,
visto que ndao ha medicamentos antivirais especificos para a enfermidade. Assim, o
PNI comecou a ofertar a vacina adsorvida contra hepatite A (inativada) para criancas
a partir dos 12 meses, com o objetivo de garantir sua protecdo, otimizando o
calendério que estava em vigor antes de 2013 (Brasil, 2014).

Em 2014, devido a situacdo epidemiolégica da coqueluche e a
importancia de proteger tanto as maes quanto seus bebés, a vacina contra difteria,
tétano e pertussis acelular (dTpa) foi incluida no Calendario Nacional de Vacinacao.
Essa vacina € destinada a gestantes e profissionais de saude que trabalham com
recém-nascidos em maternidades e Unidades de Terapia Intensiva Neonatais

(UTINs). A inclusdo dessa vacina visa estimular a producao de anticorpos contra a
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coqueluche na gestante, permitindo a transferéncia desses anticorpos ao feto via
placenta, protegendo o recém-nascido em seus primeiros meses de vida (Brasil,
2016).

Em 2015, a disponibilizacdo da vacina contra o HPV estendeu-se para
meninas de nove a 11 anos. Além disso, a vacinacao também foi destinada a
mulheres de 14 a 26 anos diagnosticadas com o virus HIV. Dado os riscos
associados ao HPV nesse grupo especifico, a vacina foi integrada e resultou em
uma atualizagdo do calendario vacinal (Brasil, 2016).

Em 2016, em consonancia com as diretrizes da Resolucao WHAG8.3, o
Ministério da Saude langou o "Plano de Erradicacdo Global da Poliomielite:
Estratégia no Brasil", alinhado aos objetivos do Plano Estratégico para a Erradicacao
da Poliomielite (2013-2018). Conforme tais diretrizes, os paises deveriam fazer a
transicao da vacina oral trivalente para a bivalente. Com essa mudancga, o regime de
vacinagao passou a incluir 3 doses da VIP; a terceira dose, que anteriormente era
administrada com a VOP, foi substituida pela VIP, mantendo-se os dois reforcos com
vacina oral poliomielite aos 15 e 4 meses (Brasil, 2016).

Desde janeiro de 2017, a vacina contra HPV passou a ser oferecida para
adolescentes de 12 a 13 anos, integrando a rotina do Calendario Nacional de
Vacinagdo do SUS. O regime de vacinagao para os meninos € composto por duas
doses, com um intervalo de seis meses entre elas. Para aqueles diagnosticados com
HIV, a vacinacado abrange uma faixa etaria mais extensa (9 a 26 anos) e consiste em
trés doses, com intervalos de 0, 2 e 6 meses. Para os individuos HIV positivos, é
necessario fornecer uma prescricdo médica para receber a vacina (Brasil, 2016).

Em 2017, o Ministério da Saude comecou a oferecer a vacina
meningococica C conjugada para adolescentes de 12 a 13 anos. A previsdo é de
que essa faixa etaria se expanda progressivamente até 2020, abrangendo criancas
e adolescentes de 9 a 13 anos. O langcamento do novo calendario vacinal estava
programado para julho de 2017 (Brasil, 2016).

O consideravel fluxo migratério que se manifestou em uma nagao vizinha
ao Brasil teve um impacto inicial em Roraima, resultando na disseminag&o do virus
do sarampo, que ressurgiu no pais, sobretudo na regiao Norte. Em 2018, mais de 10
mil casos da doenga foram confirmados, e até julho de 2019, 646 casos foram
identificados em oito estados, ressaltando a necessidade de redobrar os esforcos

para garantir coberturas vacinais adequadas (Brasil, 2019).
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Com o intuito de combater a reducéo nas taxas de vacinag¢ao no Brasil, 0
Ministério da Saude lancou o Movimento Vacina Brasil em 9 de abril de 2019,
durante a XXIl Marcha a Brasilia em Defesa dos Municipios, como parte da agenda
dos primeiros 100 dias de governo. Essa iniciativa visava a mobilizacao dos trés
niveis de gestdo e diversos setores da sociedade brasileira, destacando a
importancia da vacinacdo como a principal estratégia para controlar as doencgas
preveniveis por imunizagao, além de ser a Unica forma de evitar a reintroducéo de
doencas que ja foram erradicadas no pais (Domingues et al., 2019).

Atualmente, o PNI distribui 17 imunobioldégicos conforme o Calendario
Nacional de Vacinacado da Criangca (0 a 10 anos). O calendario inclui as seguintes
vacinas: BCG, Hepatite B, Pentavalente, Poliomielite (VIP), Pneumocécica 10-
valente, Rotavirus humano, Meningocécica C, Influenza, Febre amarela, Triplice
viral, DTP, VOP, Hepatite A, Tetraviral, Varicela, Pneumocdécica 23-valente e HPV.

Ao longo de sua trajetéria, o PNI alcangou significativos marcos, como a
erradicacdo da circulacdo autoctone do virus selvagem da poliomielite e a
eliminagdo da circulagdo dos virus autéctones da rubéola. Também houve uma
marcante reducdo na incidéncia de doencas chave que sao preveniveis por
vacinagao, como sarampo, difteria, tétano, coqueluche e diarreia por rotavirus, além
de progressos recentes no combate as meningites e pneumonias (Brasil, 2016).

2.3 Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal refere-se a porcentagem de individuos de uma
determinada populagdo que foram vacinados, atuando como um relevante marcador
da saude populacional, especialmente infantil, e da eficicia dos servigos de saude. A
analise desse indice contribui para o planejamento, sobretudo na reorganizacao de
medidas de prevencao e cuidado a saude (Guarda et al., 2015).

Conforme Carneiro (2012), a cobertura vacinal infantil refere-se a razéo
entre criangas com menos de um ano que completaram o ciclo total de vacinagao e
o total de criancas nessa faixa etaria na populagdo. O ciclo completo engloba a
administracdo de todas as vacinas recomendadas pelo PNI, sendo estas
administradas na idade apropriada e respeitando os intervalos corretos para garantir

eficacia imunologica.
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O rastreio das coberturas vacinais € uma pratica comum na gestdo do
PNI e na maioria das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Apesar de ser
realizado de maneira continua, os resultados desse rastreio nem sempre se
traduzem em melhorias nos servigos, seja por inagdo ou pela falta de aplicacao das
analises resultantes (Tauil et al., 2017). A supervisdo da cobertura vacinal vai além
do simples monitoramento, examinando fatores de risco e determinantes, e oferece
informagdes para uma intervencao técnica e oportuna (Yokokura et al., 2013).

A cobertura vacinal é medida pelo percentual de individuos vacinados
dentro da populacdo alvo de cada vacina, sendo esse o principal indicador para
evidenciar a efetividade e a eficiéncia do PNI. O numerador dessa fracao é formado
pelas doses aplicadas de uma especifica vacina, enquanto o denominador
representa a populacdo alvo a ser vacinada em um dado periodo e local. Para
determinar esse denominador, pode-se utilizar as estimativas populacionais
fornecidas pelo IBGE ou, no caso da populagéo infantil (que influencia o calculo da
cobertura vacinal para menores de um ano), os dados de nascidos vivos registrados
no SINASC (OPAS, 2018).

Existem trés métodos para rastrear a cobertura vacinal: administrativo,
inquérito domiciliar e monitoramento rapido de cobertura ou de vacinacao
(MRC/MRV). No Brasil, o método predominante para estimar a cobertura vacinal
pelo PNI é o administrativo, complementado pelo monitoramento rapido,
especialmente apdés campanhas. A cobertura € calculada com base no total de
doses aplicadas de cada vacina em relagcdo a populagdo alvo, resultado este
multiplicado por 100. Esse método auxilia no planejamento de estratégias, contudo,
pode conter imprecisGes decorrentes dos registros das doses ou da estimativa da
populagdo alvo. Isso pode levar a uma superestimacdo ou subestimacado da
cobertura vacinal (Guarda et al., 2018).

O método administrativo pressupbe que toda area atendida por uma
unidade de saude apresenta a mesma cobertura vacinal. Esse método nao
especifica, dentro de um municipio, os bairros ou ruas com cobertura mais baixa.
Portanto, torna-se essencial a execuc¢ao de inquéritos domiciliares regulares sobre
cobertura vacinal (Yokokura et al., 2013).

Tauil et al. (2017) destacaram que, para garantir coberturas vacinais
apropriadas, é fundamental a adesdo efetiva das populagdes alvo, empregando
estratégias de comunicagdo social mais eficazes. Além de manter altas taxas de
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cobertura, garantir a aplicacao das vacinas na idade sugerida é crucial para otimizar
a protecao tanto de individuos quanto de comunidades.

As diretrizes sobre a idade ideal para a aplicagcao de vacinas, bem como
idades minimas e maximas e os intervalos entre doses para vacinas multidose,
visam otimizar a prote¢éo do individuo e da coletividade e reduzir riscos potenciais
ao individuo. Monitorar essas recomendacdes é crucial para determinar o risco de
doencas na comunidade, especialmente quando a idade esta associada a casos
mais graves ou a complicagdes adicionais (Guarda et al., 2018).

Segundo a OPAS (2018), as diretrizes da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude definem metas para uma cobertura vacinal apropriada
(Quadro 1). Para assegurar a vacinagdo no momento oportuno, a dose deve ser
administrada entre a idade minima e a idade estipulada (Teixeira; Rocha, 2010).

Quadro 1 — Metas de cobertura vacinal, dos imunobioldgicos do calendario nacional
de vacinacao.

VACINAS META DE COBERTURA VACINA
Vacina BCG 90%
Vacina contra Hepatite B 95%
Vacina Pentavalente 95%
Vacina contra Poliomielite 95%
Vacina Pneumocdcica 95%
Vacina contra Rotavirus 90%
Vacina contra Meningococo C 80%
Vacina contra Febre Amarela 95%
Vacina Triplice Viral 95%
Vacina contra Difteria e Tétano 95%
Vacina Tetravalente 95%
Vacina contra HPV 80%
Vacina contra Hepatite A 95%
Vacina contra Difteria, Tétano e 95%
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Coqueluche

Vacina contra Influenza 90%

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

A observacao constante das metas de cobertura vacinal é fundamental
para aprimorar as praticas de gestdo e potencializar o PNI. Isso contribui para
consolidar a administracdo de vacinas tanto regional quanto nacionalmente,
ajudando também a diminuir o desperdicio e promover o conhecimento sobre os
cuidados adequados com o imunobiol6égico. Esse monitoramento é especialmente
importante devido ao impacto econémico das vacinas e em relagdo a demanda, isto

€, as doses administradas na comunidade (Novaes et al., 2010).

2.4 Vacinacao Infantil no Brasil

A vacinagao desempenha um papel de extrema relevancia na saude da
populagdo, uma vez que proporciona protecao contra doencas que podem ser
prevenidas por meio da imunizagao. A atencdo primaria a salude da crianca tem
como base a promogao de a¢des essenciais, como a vacinacado, o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil, a promogéo do aleitamento materno, o
controle de doencas diarreicas e infec¢gbes respiratdrias. Isso contribui
significativamente para a reducado da taxa de mortalidade infantil (Aravjo et al.,
2013).

De acordo com Silva (2014), as orientacdes da Estratégia Saude da
Familia, da Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
juntamente com a Rede Cegonha, representam um progresso na forma como
abordam as questdes de saude, enfatizando a abordagem abrangente e a promoc¢ao
de acbes de educagdo em saude. A legislacao atual do Programa Nacional de
Imunizagcbes (PNI) regula o calendario nacional de vacinacdo e a exigéncia das
vacinas, as quais devem ser comprovadas por meio de um certificado de vacinagéao
emitido pelos servigos de saude publicos e privados (Brasil, 2014).

O cartdo de vacinagédo, sendo um registro que comprova as vacinas
recebidas e mantém um histérico vacinal, requer um cuidado apropriado. A

responsabilidade de manter o cartdo de vacinacdo atualizado recai sobre o
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individuo, e a negligéncia nesse aspecto pode comprometer o controle adequado de
certas doencas, dificultando a busca pela eliminacao das mesmas (Silva, 2014).

O calendério nacional de vacinagao infantil desempenha um papel crucial
na protecado desse grupo populacional. No entanto, as doses de reforco em idades
subsequentes sao essenciais para garantir a manutencao da imunidade protetora ao
longo da vida contra essas doencgas (Brasil, 2005). Os esquemas de vacinag¢ao sao
baseados em estudos realizados durante a fase de desenvolvimento das vacinas,
adotando-se os esquemas que apresentam as melhores evidéncias de eficacia.
Portanto, é altamente recomendavel seguir as orientacdes para a idade minima de
vacinagao e o intervalo entre as doses das vacinas o mais rigorosamente possivel
(Silva, 2014).

Conforme Zorzeto (2018), o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
conseguiu, ao longo dos anos, aumentar a taxa de cobertura vacinal no pais. No
entanto, a partir de 2015, essa cobertura comecou a declinar. Ap6s manter-se em
niveis elevados por mais de uma década para algumas vacinas, a cobertura de seis
delas registrou uma queda significativa de 18 a 21 pontos percentuais em 2017, em
comparagcao com 2015. Como resultado, aproximadamente 23% das quase 3
milhdes de criancas nascidas ou que completaram 1 ano em 2017 ndo receberam a
protecdo completa contra o virus da poliomielite.

Varios estudos foram conduzidos para investigar a redugdo da cobertura
vacinal no contexto brasileiro e as razdes por trds da hesitacdo em relacdo a
vacinacdo antes de 2017. E compreendido como um fenémeno multifatorial,
envolvendo fatores como a fragilizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), questdes
técnicas, como a implementagcdo do Sistema de Informag¢des do Programa Nacional
de Imunizagbes (SI-PNI) nominal, e também elementos de natureza social e cultural
que influenciam a aceitacédo da vacinagao (Domingues, Teixeira, 2013; Barbieri et al.,
2017).

De acordo com Morais et al. (2020), a hesitagcdo em relagdo a vacinagéao
tem sido objeto de estudos e preocupagdes de longa data em paises europeus e
norte-americanos. Nessas regides, existem pessoas que se recusam a receber
determinadas vacinas, enquanto outras resistem devido a duvidas sobre a decisao
de se vacinar ou ndo, muitas vezes relacionadas a falta de confianga na eficacia e

seguranca das vacinas.
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No Brasil, uma pesquisa realizada com familias de alta escolaridade e
renda na cidade de Sao Paulo, identificou que as principais razdées para nao vacinar
incluem a percepcao reduzida do risco das doengas, muitas das quais ja controladas
ou consideradas leves. Além disso, o receio de eventos adversos ap6s a vacinacgao,
duvidas quanto a eficacia das vacinas, desconfianca em relacdo aos interesses
financeiros da industria farmacéutica e a busca por outras abordagens de cuidados
com a saude no seio da familia sdo fatores predominantes (Barbieri et al., 2017).

No contexto do Sistema de Informacbes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), é evidente que mudancgas recentes, iniciadas em 2012 e
ampliadas nos anos de 2018 e 2019, desempenharam um papel na diminuicdo das
taxas de cobertura vacinal no Brasil. Anteriormente, no antigo sistema, os
profissionais das salas de vacinacdo registravam manualmente cada dose
administrada ao longo de um més e, no final desse periodo, consolidavam os dados,
que eram posteriormente encaminhados a geréncia de vigilancia epidemioldgica do
municipio, responsavel por alimentar o Sistema de Informagédo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Silva et al., 2018).

Alguns artigos cientificos identificaram os principais motivos para atrasos
na vacinacdo, que incluem: esquecimento, doenca da crianca, horario de
funcionamento e distancia da Unidade de Saude. Observou-se que a maioria das
criancas estava com o seu status vacinal em dia; no entanto, muitas delas tinham
atrasado pelo menos uma dose de vacina. A falta de informagé&o e o esquecimento
emergiram como 0s principais fatores que influenciaram a n&o adesao ao calendario
vacinal (Molina et al., 2007; Silva, 2014). Para a populacao de baixa renda, o acesso
a vacinagao geralmente ocorre durante campanhas, o que pode explicar os atrasos
na administracdo das vacinas (Queiroz et al., 2013).

A adesao a vacinagdo também parece estar relacionada ao vinculo das
familias com os servigos de saude. De acordo com Tauil et al. (2017), as criangcas
atendidas exclusivamente em unidades de saude publica apresentavam uma
probabilidade maior de estar com seu calendario de vacinacdo em dia, em
comparagcdo com aquelas que recebiam atendimento em clinicas privadas ou de
carater misto. Portanto, € fundamental compreender melhor a queda na cobertura
vacinal, a fim de identificar os fatores subjacentes a baixa cobertura e a alta taxa de
desisténcia, bem como desenvolver medidas para abordar esses problemas
(Queiroz et al., 2013).
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2.5 Vacinas administradas na primeira infancia

As vacinas desempenham um papel crucial na prevencao, controle,
eliminacdo e erradicacdo de doencas imunopreveniveis, além de contribuir
significativamente para a reducdo da morbimortalidade associada a determinadas
condicoes. Sua eficacia é notavel, proporcionando uma abordagem custo-efetiva. A
administracao de imunobiolégicos confere imunizacao ativa ou passiva ao individuo.
Para assegurar a plena eficacia desse processo, € essencial adotar cuidados
rigorosos, seguindo procedimentos adequados antes, durante e apds a aplicacao
dos imunobiologicos (Brasil, 2014).

As vacinas disponibilizadas nos servicos de salde conforme a rotina sdo
determinadas pelos calendarios de vacinacao, que estipulam os tipos de vacina, a
quantidade de doses no esquema basico e os reforcos, a idade para cada
administracao, e o intervalo entre doses, quando necessario para imunobioldgicos
que demandam multiplas aplicagdes. O Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
considerando fatores de risco, vulnerabilidade e caracteristicas sociais, estabelece
calendarios especificos para criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e
indigenas. No caso das criangas, as vacinas recomendadas visam proteger esse
grupo o mais cedo possivel, assegurando a conclusdo do esquema basico no
primeiro ano de vida e providenciando reforcos e outras vacinagées nos anos
subsequentes (Brasil, 2014).

A regulamentacdo dos calendarios de vacinagdo ocorre por meio da
Portaria ministerial n® 1.498, datada de 19 de julho de 2013, no contexto do
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), abrangendo todo o territério nacional.
Esses calendarios sdo regularmente atualizados por meio de informes e notas
técnicas pela Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI).
Nas unidades de saude, é essencial que os calendarios e 0os esquemas vacinais
destinados a cada grupo-alvo estejam prontamente disponiveis para consulta e
sejam afixados em locais visiveis (Brasil, 2014).

A normatizagéo técnica referente ao uso de imunobiolégicos no ambito do
SUS é incumbéncia do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI). Nesse contexto, o
PNI toma decisbes relativas a inclusdo de imunobioldgicos nos calendarios oficiais

de vacinacgdo, assim como a expansao da oferta e a escolha de imunobiol6gicos
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para situacbes especiais € grupos populacionais especificos. De acordo com o
Ministério da Saude, as vacinas destinadas a primeira infancia, que fazem parte da
rotina de vacinagao do PNI, incluem as seguintes:

e Vacina BCG: indicada para prevenir as formas graves da tuberculose
(miliar e meningea). Recomendada preferencialmente nas primeiras 12 horas ap6s o
nascimento, ainda na maternidade. Na rotina, a vacina pode ser administrada em
criancgas até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

e Vacina hepatite B (recombinante) — hepatite B: indicada para
prevenir a infecgdo pelo virus da hepatite B. Recomendada o mais precocemente
possivel, nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda
na maternidade ou na primeira visita ao servigo de saude, até 30 dias de vida.

e Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae b (conjugada) — penta: protege contra
a difteria, o tétano, a coqueluche, a hepatite B e as infecgdes causadas pelo
Haemophilus influenzae b. E indicada para a vacinagdo de criancas menores de 5
anos de idade como dose do esquema basico. O esquema corresponde a trés
doses, administradas aos 2, aos 4 e aos 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias
entre as doses.

e Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP: protege contra a
poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3. O esquema corresponde a trés
doses, administradas aos 2, aos 4 e aos 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias
entre as doses.

¢ Pneumocdcica 10-valente (conjugada) — Pneumo 10: indicada para
prevenir contra infecgdes invasivas (sepse, meningite, pneumonia e bacteremia) e
otite média aguda (OMA) causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneumonia,
contidos na vacina, em criancas menores de 2 anos de idade. A vacina deve ser
administrada aos 2 e 4 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses e
minimo de 30 dias, em criangas menores de 1 ano de idade. O reforgco deve ser feito
entre 12 e 15 meses, preferencialmente aos 12 meses, considerando-se o intervalo
de 6 meses apds 0 esquema basico.

e Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) — VRH: indicada para a
prevencao de diarreia por rotavirus. O esquema corresponde a duas doses,
administradas aos 2 e 4 meses de idade.
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e Vacina meningocoécica C (conjugada) — Meningo C: indicada para a
prevencao da doenca sistémica causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
O esquema corresponde a duas doses, administradas aos 3 e 5 meses de idade,
com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias. O reforco deve ser
feito entre 12 e 15 meses (preferencialmente aos 12 meses).

e Vacina febre amarela (atenuada) — FA: indicada para prevenir contra
a febre amarela. O esquema vacinal com a vacina febre amarela corresponde a
administracdo de uma dose a partir dos 9 meses de idade. O reforco deve ser feito
aos 4 anos de idade.

e Vacina sarampo, caxumba e rubéola — Triplice viral: protege contra
0 sarampo, a caxumba e a rubéola. E indicada para vacinagdo aos 12 meses de
idade.

e Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP: protege contra
a difteria, tétano e coqueluche. O esquema corresponde a duas doses,
administradas aos 15 meses e 4 anos.

e Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) — VOPb: protege contra a
poliomielite. O esquema corresponde a dois reforgos, administrados aos 15 meses e
4 anos.

e Vacina Absorvida hepatite A (inativada): indicada para a prevencéo
da infeccdo causada pelo virus da hepatite A. E recomendada uma dose aos 15
meses de idade na rotina de vacinagao.

e Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) — Tetra
viral: protege contra o sarampo, a caxumba, a rubéola e a varicela. E indicada para
a vacinacao de criangcas com 15 meses de idade que ja tenham recebido a primeira
dose da vacina triplice viral.

e Vacina varicela (monovalente) — Varicela: protege contra a varicela.
O esquema corresponde a uma dose aos 4 anos.

e Vacina pneumocécica 23-valente — Pneumo 23: indicada para a
protecdo contra infecgdes invasivas pelo pneumococo na populagédo indigena. O
esquema corresponde a uma dose aos 5 anos.

e Vacina influenza (inativada): indicada para proteger contra o virus da
influenza e contra as complicacbes da doencga, principalmente as pneumonias

bacterianas secundarias. Indicada a partir dos 6 meses de idade.
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2.6 Pandemia da Covid - 19

Desde o surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2) na China em
dezembro de 2019, que levou a pandemia da COVID-19, o mundo tem vivenciado
uma intensa crise de saude. Nesse mesmo ano, diversos paises asiaticos, como
Tailandia, Japao, Coréia do Sul e Singapura, registraram muitos casos, que logo se
expandiram para a Europa e outros continentes. Em consequéncia, a Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) proclamou uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020, e em 11 de marco do mesmo
ano, classificou a situagao como pandemia. Conforme informagbes de 16 de abril de
2020, 210 paises e territérios globais contabilizaram cerca de 2,1 milhées de casos
confirmados e mais de 144 mil mortes (Aquino et al., 2020).

Embora a letalidade da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, seja
inferior a de outros coronavirus, sua capacidade de transmissao elevada resultou em
um numero total de mortes superior ao das epidemias de SARS-CoV e MERS-CoV.
A principal via de contagio do SARS-CoV-2 é através de goticulas de secregdes
orofaringeas de individuos infectados (Aquino et al., 2020). Segundo pesquisa de
Van Doremalen et al. (2020), o virus pode se manter ativo e capaz de infectar em
aerossOis por até 3 horas apds ser liberado. Contudo, essa duragdo pode variar
conforme o0 ambiente, volume, densidade da secrecao e a superficie onde se aloja.

A transmissdo direta € um dos principais modos de disseminacao do
virus, mas a contaminacgao indireta por superficies também desempenha um papel
relevante. O virus pode permanecer ativo e infeccioso por até 72h em superficies de
plastico e ago inoxidavel, ao contrario do cobre e papeldo (Brito et al., 2020). Além
disso, pesquisas como a de Zhang et al. (2020) mostraram a detecgéo de particulas
virais em amostras de sangue e swabs retais, apontando outras potenciais rotas de
transmissao. Globalmente, os achados realgam a periculosidade do virus devido a
sua rapida propagacéao e resisténcia ambiental. A disseminacdo do SARS-CoV-2 é
intensificada pelo longo periodo médio de incubacgéo, cerca de 5-6 dias (podendo
variar de 0 a 24 dias), e pelo fato de individuos assintomaticos, pré-sintomaticos ou
com sintomas brandos serem capazes de transmiti-lo (Aquino et al., 2020).

Um aspecto adicional a considerar € que, apesar de 80% dos casos

manifestarem infec¢des respiratorias e pneumonias mais brandas, as manifestacoes
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graves da doenca afetam principalmente idosos e individuos com condi¢cdes
cronicas pré-existentes. Esses pacientes frequentemente necessitam de
hospitalizagédo, cuidados intensivos e uso de ventiladores mecéanicos (Aquino et al.,
2020).

Para conter a rapida propagacao da pandemia, varios paises adotaram
medidas destinadas a minimizar a transmissdo do virus. Essas agbes abrangem o
isolamento de infectados; promocao da limpeza das maos, etiqueta respiratéria e
uso de mascaras caseiras; e estratégias amplas de distanciamento social. Estas
estratégias englobam o encerramento de atividades escolares e académicas,
cancelamento de grandes eventos, restricbes de viagem e transporte publico,
orientagdo para que as pessoas fiquem em suas residéncias e, em alguns casos,
limitagbes mais rigidas de circulagdo, restringindo-a apenas para necessidades
essenciais como compras e cuidados médicos (Aquino et al., 2020).

A crise da Cvid-19 apresentou imensos obstaculos para a saude publica e
a sociedade. No cenario brasileiro, medidas como restricbes de movimento e
lockdown encontraram oposicdo de algumas autoridades e setores empresariais
(Fonseca et al., 2021). Embora a vacinacao tenha se tornado central no dialogo
publico a partir do final de 2020 como estratégia chave no combate ao virus, nunca
se desconsiderou a importancia de outras acdes coletivas. As intervengbes "nao
farmacoldgicas", como manter o distanciamento e usar mascaras, sempre foram
fundamentais na prevengao contra o contagio (Barcellos; Xavier, 2022).

O surto da Covid-19 nao sé afetou a economia e a politica, mas também
repercutiu profundamente na saude mental da populagéo. De acordo com um estudo
de Barros et al. (2020) com mais de 45 mil brasileiros, houve uma prevaléncia
significativa de sentimentos de tristeza, depressao e outros sentimentos negativos
durante os meses pandémicos. O estudo revelou que mais de 50% dos participantes
experimentaram ansiedade e nervosismo, enquanto mais de 40% relataram novos
problemas de sono. Isso indica o peso do isolamento e da situagcédo de crise vivida
em 2020. Por outro lado, Maia BR e Dias PC (2020) analisaram o impacto da
pandemia no meio universitario, identificando ndo apenas uma queda no rendimento
académico, mas também alteracbes na vida pessoal e social dos estudantes.
Sintomas como irritabilidade, falta de motivagdo e procrastinacdo foram

frequentemente citados pelos participantes da pesquisa.
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Além desses fatores, vale ressaltar que historicamente, pandemias
causam perturbacdes nas estratégias de controle de diversas outras enfermidades.
Com a reestruturacao dos sistemas de saude e o remanejamento de recursos para
combater a pandemia, surgem desafios como demoras no diagnéstico e tratamento,
obstaculos na manutencao de programas de saude e interrupgdes em atividades de
monitoramento (Werneck, 2022). Ja& observamos consequéncias como a diminuicao
de indicadores relacionados a tuberculose, queda nas taxas de vacinacao e retardos
em exames de cancer (Brasil, 2021). Além desses, ha riscos ocultos, como o
ressurgimento de doencas preveniveis por vacinacao, o aumento de doencas
negligenciadas e crescimento na mortalidade por enfermidades como o cancer. Um
aspecto crucial, mas frequentemente negligenciado, é a diminuicdo da capacidade
de coletar e interpretar dados epidemioldgicos para avaliacéo e planejamento futuro
(Werneck, 2022).

De acordo com uma pesquisa de Formigosa et al. (2022), houve um
notavel impacto na diminuicdo das doencas de notificacdo compulséria em
comparagao tanto com 2019 quanto com a média dos ultimos cinco anos. Esta
reducao pode ser atribuida principalmente a dois aspectos: a pandemia da COVID-
19 e a subnotificagdo de casos na regidao Norte. O impacto da COVID-19 nas
notificacées pode ser duplo: primeiro, a diminuicdo de doengas contagiosas devido
as medidas de distanciamento; e segundo, os desafios de acesso aos servigos de
saude. Esse ultimo ponto é especialmente relevante para doengas como hanseniase
e sifilis (adquirida e gestacional), uma vez que muitos desses diagndsticos ocorrem
na atencao basica.

Ainda em decorréncia da reducao da busca por servicos de saude em
razdo das restrigdes de distanciamento social, estabelecidas com objetivo de evitar a
transmissao da doenga, em 2020 houve um declinio acentuado na vacinagao infantil
(Abbas et al., 2020). Mesmo com uma meta anual de cobertura vacinal acima de
90% para criangas até um ano, observou-se uma queda significativa nas taxas de
imunizagdo de vacinas como BCG, chegando a 63,88%, rotavirus, a 68,46% e
pneumocécica, com 72,98% (Lisboa, 2020).

O impacto € mais acentuado em criangas de 0 a 2 anos. O abandono da
vacinagao rotineira, sobretudo para criangas menores de 5 anos, gestantes e outros
grupos vulneraveis, pode resultar em surtos de doengas preveniveis e um retrocesso

na reducdo da mortalidade infantil e controle de infec¢des. A longo prazo, o efeito
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desse declinio pode ser mais prejudicial para criangas do que os impactos diretos da
COVID-19 (OMS, 2020).

Por fim, nota-se que a pandemia da Covid-19 afetou profundamente o
Brasil em diversas dimensoes, ndo somente na saude, mas também na economia,
politica, sociedade, educacao e cultura, expondo e agravando problemas estruturais

ja existentes no pais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a cobertura vacinal infantil, de 0 a 6 anos, no periodo da
pandemia da COVID-19 no municipio de Santa Inés - MA.

3.2 Objetivos especificos

o Fazer um levantamento da cobertura vacinal na primeira infancia entre o
periodo de 2019 a 2022, no municipio de Santa Inés — MA;

. Avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 na vacinacao de criangcas de 0 a 6
anos no municipio de Santa Inés - MA.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Para a elaboragédo deste trabalho, foi empregado o método de pesquisa
descritiva, com analise quantitativa e retrospectivo através da analise do banco de

dados do Setor de Imunizagao do Centro de Saude Djalma Marques.

4.2 Levantamento de dados

Os dados coletados correspondem ao periodo entre janeiro de 2019 a
dezembro de 2022.

Os dados referentes a cobertura vacinal de cada ano foram derivados por
meio de uma férmula que envolve a contagem do numero de doses aplicadas,
utilizando a dose especificada como critério para o calculo da cobertura vacinal.
Geralmente, essa dose é a ultima do esquema vacinal correspondente a vacina em
questao. O calculo é realizado dividindo o numero total de doses aplicadas pela
populacao-alvo e multiplicando o resultado por 100.

Os dados sao fornecidos pela coordenagao de imunizacdo do municipio,
obtidos por meio da ferramenta do Tabnet — DATASUS, vinculado ao Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Esse sistema é
responsavel pelo fornecimento de informacdes acerca das rotinas, campanhas,
coberturas vacinais e registro por faixa-etaria das doses dos imunobiolégicos

administrados.

4.3 Caracterizacao da area estudada

O estudo foi realizado no municipio de Santa Inés — MA. De acordo com o
IBGE, é uma das 217 cidades do Maranhao, situada no nordeste brasileiro, com um
total de 600.479 km?, 3,845 km? sdo areas urbanas e tem uma densidade
populacional de 202,76 habitantes por km?. Distante 243 km de S&o Luis, a capital
estadual, Santa Inés possui 80 bairros e é a 112 cidade mais habitada do estado,
com aproximadamente 90.000 moradores. Suas principais atividades econdmicas

incluem administracdo publica e comércio varejista em supermercados e lojas. No
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ranking de IDH estadual, ocupa a 8?2 posicao com um indice de 0,674, classificado

como médio.

44 Universo e amostra

O universo da pesquisa contara com o publico infantil que sdo adscritos
nas Unidades de Saude do municipio de Santa Inés — MA. Quanto a amostra, serao
incluidas criancas de 0 a 6 anos que receberam doses de vacinas no periodo entre
2019 a 2022.

4.5 Analise de dados

Apé6s a coleta de dados, resultaram a descricdo dos dados obtidos por
meio da analise descritiva simples, dispondo do software word para explanar as
informacdes contidas. Em seguida, foram realizadas a andlise referente a

problematica que norteia a pesquisa em questao.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida exclusivamente com dados secundérios e de
dominio publico. Essas informac¢des foram analisadas de maneira agregada, sem
revelar a identidade dos participantes, garantindo assim a preservagdo de sua
privacidade e a confidencialidade dos dados. Essa abordagem respeita os requisitos
estabelecidos pelas resolugdes do Conselho Nacional de Saude 466/2012;
510/2016, que tratam da pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo priorizou a
dignidade e o respeito pelos participantes da pesquisa (Brasil, 2012).

Dessa forma, a presente pesquisa foi dispensada da submissdo ao

Comité de Etica em pesquisa.



39

5 RESULTADOS

Os resultados referentes a cobertura vacinal por imunobioldégicos em
criangas de 0 a 6 anos de vida sera apresentada separadamente por ano de
ocorréncia. Com o intuito de facilitar a apresentagcéo dos resultados da pesquisa,
estes foram agrupados em quadros e tabela. Nos quadros de 2 a 5 estdo
descritas as vacinas obrigatérias de 0 a 6 anos, a meta definida pelo ministério
da saude, a cobertura alcangada pelo municipio no referido ano, assim como, o
numero de doses aplicadas. Enquanto na tabela 1 estdo descritas as vacinas
obrigatorias, a meta estabelecida pelo ministério da saude e a cobertura vacinal
nos anos de 2019 a 2022.

Quadro 2 - Andlise descritiva da cobertura vacinal por imunobiol6gico em criancas
de 0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, em 2019.

VACINAS META COBERTURA DOSES
BCG 90% 94,06% 1504
Hepatite B 95% 45,03% 2127
Meningocécica C 80% 87,87% 1405
Rotavirus Humano 90% 79,55% 1272
Pentavalente 95% 45,03% 720
Pneumocécica 95% 83,49% 1335
Poliomielite 95% 79,67% 1274
Poliomielite (4 95% 63,51% 940
anos)
Febre Amarela 95% 7217% 1154
Hepatite A 95% 80,49% 1287
Pneumocécica (1° 95% 81,49% 1303
reforco)
Meningococo C (1° 95% 91,62% 1465
reforco)
Poliomielite (1° 95% 68,92% 1102
reforco)
Triplice Viral D1 95% 84,99% 1359
Triplice Viral D2 95% 78,67% 1258
Tetra Viral
(SRC+VZ) 95% 13,82% 221
DTP REF. (4 e 6
anos) 95% 43,04% 637
Triplice Bacteriana
-DTP 95% 49,97% 799
(1° reforgo)

Fonte: Informacdes de Saude (Tabnet) - DATASUS.
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Conforme ilustrado na Tabela 1, a cobertura alcancada pela vacina
BCG superou a meta estabelecida pelo Ministério da Saude em mais de 4,06%,
equivalendo a um total de mais de 1500 doses do imunizante. Um feito
semelhante foi observado na vacina Meningococica C, com um excedente de até
7,87% em relacao a cobertura recomendada. No entanto, a tabela 1 mostra que
o primeiro reforco dessa vacina (Meningocécica C) ndo conseguiu atingir a meta
preconizada. Além disso, nenhum dos outros imunizantes abordados na tabela 1
conseguiu alcangcar as taxas de cobertura desejadas. Dentro das vacinas
oferecidas pelo Programa Nacional de Imunizacao (PNI) para criancas de 0 a 6
anos no municipio de Santa Inés no ano de 2019, a vacina BCG registrou o
maior percentual, atingindo 94,06%, enquanto a Treta Viral teve a menor
cobertura, com apenas 13,82%.

Quadro 3 - Andlise descritiva da cobertura vacinal por imunobiol6gico em criancas
de 0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, em 2020.

VACINAS META COBERTURA DOSES
BCG 90% 91,31% 1460
Hepatite B 95% 25,89% 1880
Meningocécica C 80% 69,36% 1109
Rotavirus Humano 90% 64,42% 1030
Pentavalente 95% 25,89% 414
Pneumocdcica 95% 72,36% 1157
Poliomielite 95% 64,23% 1027
Poliomielite (4 95% 57,70% 854
anos)
Febre Amarela 95% 50,66% 810
Hepatite A 95% 62,48% 999
Pneumocécica (1° 95% 67,67% 1082
reforco)
Meningococo C (1° 95% 66,67% 1066
reforco)
Poliomielite (1° 95% 58,97% 943
reforco)
Triplice Viral D1 95% 65,42% 1046
Triplice Viral D2 95% 53,03% 848
Tetra Viral
(SRC+VZ2) 95% 0,50% 08
DTP REF. (4e 6
anos) 95% 61,49% 910
Triplice Bacteriana
-DTP 95% 45,41% 573
(1° reforgo)
Varicela 95% 56,41% 902
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Fonte: Informacoées de Saude (Tabnet) - DATASUS.

Conforme evidenciado na Tabela 2, podemos notar uma reducdo na
cobertura da vacina BCG no ano de 2020 em comparac¢ao ao ano de 2019, embora
tenha alcancado a meta estabelecida. No entanto, essa tendéncia nao se repetiu no
caso da vacina Meningococica C, que ultrapassou a cobertura no ano de 2019 e
evidenciou-se uma diminuicdo de 10,64% em 2020, ndo atingindo mais a meta
estipulada pelo Ministério da Saude. O mesmo cenario se repetiu ao primeiro reforco
da vacina Meningocécica C, que registrou uma queda de 24,95% em comparacao a
2019.

Além disso, nenhum dos outros imunizantes mencionados na pesquisa
conseguiu atingir as taxas de cobertura desejadas. No entanto, a vacina DTP de
reforco para idades de 4 e 6 anos apresentou um aumento de 18,45% em 2020 em
relacdo ao ano de 2019. As vacinas que sofreram as maiores redugcées em sua
cobertura foram Hepatite A, com uma diminuicdo de 18,01%, Meningocécica C
(18,51%), Hepatite B (19,14%), Pentavalente (19,14%), Triplice Viral D1 (19,64%),
Febre Amarela (21,51%), e a maior diminuigdo foi observada na Triplice Viral D2,
com 25,64%.

O imunizante BCG ainda se mantém com o maior percentual, atingindo
91,31%, equivalente a 1460 doses no ano de 2020, enquanto a vacina Treta Viral
continua com a menor cobertura, com apenas 0,50%, totalizando 8 doses.

Quadro 4 - Analise descritiva da cobertura vacinal por imunobiol6gico em criangas
de 0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, em 2021.

VACINAS META COBERTURA DOSES
BCG 90% 150,19% 2388
Hepatite B 95% 62,08% 3387
Meningocécica C 80% 59,75% 950
Rotavirus Humano 90% 60,00% 954
Pentavalente 95% 62,08% 987
Pneumocdcica 95% 62,83% 999
Poliomielite 95% 58,87% 936
Poliomielite (4 95% 37,16% 531
anos)
Febre Amarela 95% 50,00% 795
Hepatite A 95% 61,45% 977
Pneumocécica (1° 95% 62,20% 989
reforgo)
Meningococo C (1° 95% 61,38% 976
reforgo)
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Poliomielite (1° 95% 47,67% 758
reforgo)
Triplice Viral D1 95% 61,26% 974
Triplice Viral D2 95% 48,05% 764
Tetra Viral
(SRC+VZ) 95% 2,01% 32
DTP REF. (4 e 6
anos) 95% 50,66% 724
Triplice Bacteriana
-DTP 95% 50,82% 808
(1° reforco)
Varicela 95% 53,34% 848
DTP 95% 62,14% 988

Fonte: Informacotes de Salude (Tabnet) - DATASUS.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, observamos um
aumento notavel na cobertura da vacina BCG no ano de 2021 em comparacao com
os anos de 2020 e 2019, registrando um incremento de 58,88% em relagdo a 2020,
estabelecendo assim a maior cobertura dentre os quatro anos analisados.
Entretanto, a vacina Meningococo C continuou a experienciar uma queda em sua
cobertura, apresentando uma diminui¢cdo de 9,61% em comparagao a 2020 e nao
recuperando os niveis de cobertura registrados em 2019. A mesma tendéncia foi
observada no primeiro reforgco da vacina, que registrou uma reducao de 5,29% em
relacdo a 2020 e um decréscimo de 30,24% em comparacao a 2019.

Além da vacina BCG, os outros imunizantes analisados na pesquisa no
ano de 2021 ainda ndo alcancaram as taxas de cobertura estabelecidas pelo
Ministério da Saude. No ano de 2021, a vacina DTP para criangas de 4 e 6 anos,
que havia apresentado um aumento significativo em relagdo ao ano 2020, registrou
uma diminuicdo de 10,83%, resultando na administracdo de apenas 724 doses do
imunizante. Por outro lado, a vacina contra a Hepatite B apresentou um aumento de
36,19% em comparagdo a 2020, alcancando uma cobertura superior aquela
registrada em 2019. Um cenario semelhante foi observado com a vacina Triplice
Bacteriana, que registrou um aumento de 5,25% e superou a meta estabelecida em
2019.

A vacina Treta Viral também apresentou um aumento na cobertura, com
um acréscimo de 1,52%, embora ainda permaneca consideravelmente abaixo da
meta estipulada. A vacina contra a Poliomielite para criancas de 4 anos foi a Unica
que sofreu uma significativa reducdo, com uma diminui¢cao de 20,54% em relacéo a
2020, estabelecendo assim a menor cobertura durante o periodo analisado. Além
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disso, destaca-se a inclusdo de um novo imunizante na cobertura vacinal, a vacina
DTP, que imunizou 62,14% da populacao-alvo, embora nao tenha alcangado a meta
estabelecida.

Quadro 5 - Anadlise descritiva da cobertura vacinal por imunobiolégico em criangas
de 0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, em 2022.

VACINAS META COBERTURA DOSES
BCG 90% 95,54% 1434
Hepatite B 95% 63,02% 2748
Meningocécica C 80% 68,95% 1035
Rotavirus Humano 90% 62,69% 941
Pentavalente 95% 63,02% 946
Pneumocbécica 95% 72,09% 1082
Poliomielite 95% 64,56% 969
Poliomielite (4 95% 60,94% 866
anos)
Febre Amarela 95% 53,90% 809
Hepatite A 95% 67,22% 1009
Pneumocécica (1° 95% 72,62% 1090
reforgo)
Meningococo C (1° 95% 71,09% 1067
reforgo)
Poliomielite (1° 95% 62,09% 932
reforgo)
Triplice Viral D1 95% 68,69% 1031
Triplice Viral D2 95% 51,57% 774
Tetra Viral
(SRC+V2Z) 95% 5,40% 81
DTP REF. (4 e 6
anos) 95% 67,35% 957
Triplice Bacteriana
-DTP 95% 62,56% 939
(1° reforgo)
Varicela 95% 58,96% 885
DTP 95% 63,02% 946

Fonte: Informagbes de Saude (Tabnet) - DATASUS.

Com base nos dados apresentados na Tabela 4, € evidente uma
diminuicéo de 54,65% na cobertura da vacina BCG no ano de 2022 em comparagao
ao ano de 2021, embora tenha se mantido dentro da meta estabelecida. Em relagéo
ao ano de 2021, a vacina Meningococica C apresentou um aumento de 9,20%,
porém, ndo conseguiu recuperar 0s niveis de cobertura observados em 2019. A

mesma tendéncia foi notada no primeiro reforco da vacina, que registrou um
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aumento de 9,71% em relagdo a 2021, mas uma diminuicdo de 20,53% em
comparagao a 2019.

Além da vacina BCG, os demais imunizantes analisados na pesquisa no
ano de 2022 ainda nao atingiram as taxas de cobertura estabelecidas pelo Ministério
da Saude. No ano de 2022, a vacina DTP para criancas de 4 e 6 anos, que havia
evidenciado uma reducao significativa em relacdo ao ano de 2021, registrou um
aumento de 16,69%, alcancando a maior cobertura do periodo. Semelhantemente
ao ano de 2021, a vacina contra a Hepatite B apresentou um aumento, sendo um
acréscimo de 37,13% em comparag¢ao a 2020, que foi marcado por uma taxa de
cobertura mais baixa. Portanto, em 2022, o imunizante contra a Hepatite B alcangou
a maior taxa de cobertura. Além disso, é notavel que a vacina Triplice Bacteriana
continuou a aumentar, registrando um acréscimo de 11,74%, tornando-se assim a
maior taxa de cobertura do periodo.

Excluindo a vacina BCG, todos os demais imunobiol6gicos analisados no
ano de 2022 apresentaram um aumento em suas taxas de cobertura vacinal em
comparagao com o ano de 2021. Destacam-se os imunizantes que registraram 0s
maiores aumentos percentuais em suas coberturas vacinais em 2022 em relacao a
2021: Poliomielite, com um acréscimo de 23,78%; Poliomielite 12 reforco (14,42%);
DTP para criancas de 4 e 6 anos (16,69%); Triplice Bacteriana (11,74%);
Pneumocécica (10,01%); e Pneumocdcica 1° reforco (10,42%).

Tabela 1 - Analise descritiva da cobertura vacinal por imunobiol6gico em criangas de
0 a 6 anos de vida no municipio de Santa Inés — MA, entre 2019 a 2022.

Vacinas Meta Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
2019 2020 2021 2022
BCG 90% 94,06% 91,31% 150,19% 95,54%
Hepatite B 95% 45,03% 25,89% 62,08% 63,02%
Meningocdcica C 80% 87,87% 69,36% 59,75% 68,95%
Rotavirus Humano 90% 79,55% 64,42% 60,00% 62,69%
Pentavalente 95% 45,03% 25,89% 62,08% 63,02%
Pneumococica 95% 83,49% 72,36% 62,83% 72,09%
Poliomielite 95% 79,67% 64,23% 58,87% 64,56%
Poliomielite (4 anos) 95% 63,51% 57,70% 37,16% 60,94%
Febre Amarela 95% 72,17% 50,66% 50,00% 53,90%
Hepatite A 95% 80,49% 62,48% 61,45% 67,22%
Pneumocdcica (1° reforgo) 95% 81,49% 67,67% 62,20% 72,62%
Meningococo C (1° reforgo) 95% 91,62% 66,67% 61,38% 71,09%
Poliomielite (1° reforgo) 95% 68,92% 58,97% 47,67% 62,09%
Triplice Viral D1 95% 84,99% 65,42% 61,26% 68,69%
Triplice Viral D2 95% 78,67% 53,03% 48,05% 51,57%
Tetra Viral (SRC+V2) 95% 13,82% 0,50% 2,01% 5,40%
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DTP REF. (4 e 6 anos) 95% 43,04% 61,49% 50,66% 67,35%
Triplice Bacteriana - DTP 95% 49,97% 45,41% 50,82% 62,56%
(1° reforgo)

Varicela 95% - 56,41% 53,34% 58,96%
DTP | 95% - - 62,14% 63,02%

Fonte: Informac6es de Saude (Tabnet) - DATASUS.

Conforme evidenciado na Tabela 5, as taxas de cobertura da vacina BCG
excederam consistentemente as metas estabelecidas ao longo dos quatro anos
analisados. Entretanto, no primeiro ano da pandemia (2020), houve uma queda de
2,75% em comparagdo com o ano de 2019, resultando na menor cobertura
registrada durante o periodo de estudo. Observou-se que a vacina contra hepatite B
nunca conseguiu alcangar as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude durante
0 periodo, com sua menor taxa registrada no primeiro ano da pandemia no Brasil. A
vacina Meningocdécica C teve um desempenho notavel em 2019, superando a meta
de 80% estabelecida para este imunizante, porém, nos anos subsequentes,
permaneceu abaixo da meta preconizada. As vacinas contra Poliomielite,
Pneumocécica e Hepatite A sempre apresentaram coberturas inferiores as
recomendadas, com uma diminuicdo ao longo dos anos, sem conseguir retornar aos
niveis de cobertura observados em 2019. O imunizante contra a Febre Amarela
nunca alcangou taxas de cobertura satisfatorias, variando entre 50% e 72% ao longo
do periodo. As taxas de cobertura da Triplice Viral e da Pentavalente nao
ultrapassaram as metas propostas pelo Ministério da Saude.

Além disso, a vacina contra o Rotavirus apresentou um desempenho
insatisfatorio ao longo do periodo, mantendo-se aguém da meta estabelecida. O
imunizante contra o Treta Viral suscitou a maior preocupacao, atingindo somente
13,82% da cobertura recomendada. As Unicas vacinas que registraram aumento nas
taxas de cobertura entre os anos de 2019 e 2022 foram a Pentavalente, com um
acrescimo de 17,99%, a Triplice bacteriana, com um aumento de 12,59%, a Varicela,
com 2,55%, e a DTP, com 0,88%. No entanto, nenhuma delas alcangou a meta
estipulada. E particularmente notavel a diminuicdo das coberturas a partir de 2020,
que se agravou gradualmente até 2021, anos que se destacaram como 0 auge da
pandemia. Portanto, observou-se que durante o periodo pandémico, ocorreram

quedas significativas nas taxas de cobertura vacinal.
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6 DISCUSSAO

E evidente que o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) tem
desempenhado um papel crucial no aprimoramento da saude publica no Brasil,
mesmo diante dos constantes desafios envolvendo a manutengcdao e ampliacao das
taxas de cobertura vacinal. Nesse contexto, os resultados desta pesquisa destacam
informacdes significativas sobre as taxas de cobertura vacinal dos imunobiolégicos
recomendados no calendario nacional de vacinagao para criancas de 0 a 6 anos no
municipio de Santa Inés, no estado do Maranhao.

Ao examinar isoladamente os imunobiolégicos, mesmo que este estudo
tenha revelado uma diminuicdo na cobertura para a vacina BCG, é importante
destacar que esse imunizante alcangou a mais ampla cobertura durante o periodo
analisado. Esses resultados sdo semelhantes com uma pesquisa que avaliou a
cobertura vacinal no Brasil ao longo de 25 anos (Névoa, 2020). A superior cobertura
em comparag¢ao com 0s outros imunizantes analisados pode ser atribuida ao fato de
a vacina BCG ser obrigatéria, administrada logo apds o nascimento, e pela auséncia
praticamente total de restricdbes para considerar a dose aplicada como valida
(Domingues, 2015).

Para a vacina Pentavalente, durante o periodo em analise, observou-se
uma acentuada reducdo no primeiro ano da pandemia no Brasil. A porcentagem
estabelecida no ano nao pandémico sé foi ultrapassada em 2021, mas, mesmo
assim, permaneceu aquém das metas de imunizacao recomendadas pelo Ministério
da Saude. A tendéncia decrescente representa um risco de reintroducéo de doencgas
controladas, como a difteria, que apresenta surto ativo em paises com
movimentacao migratoria para o Brasil, como Haiti e Venezuela, iniciados em 2014 e
2016, respectivamente, situacdo essa preocupante devido a possibilidade de casos
importados e a disseminagédo da doenca no pais (Vieira et al., 2021). Além disso, em
2019, alguns lotes da vacina Pentavalente foram reprovados nos testes de qualidade
conduzidos pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) e
na analise da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o que resultou na
escassez do produto no pais e contribuiu significativamente para a queda nas taxas
desse ano (Cucinelli, 2020).

A diminui¢&o na cobertura vacinal da Hepatite B, entre os anos de 2019 e
2020, representou um risco de exposicdo ao virus da hepatite B. Esta vacina é
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altamente imunogénica, proporciona protecdo contra a infeccdo e induz uma
resposta eficaz em cerca de 95% das criangcas, reduzindo as chances de
cronificacdo em menores de 1 ano (Brasil, 2007). Estima-se que 15% da populacao
brasileira ja teve contato com o virus, sendo que 1% apresenta a forma crénica. O
Nordeste é classificado como uma area de endemicidade intermediaria, o que exige
especial atencdo diante da tendéncia decrescente na cobertura vacinal para esse
imunobioldgico (De Abreu et al., 2021).

A doengca meningocécica é considerada um grave problema de saude
publica, podendo resultar em complicacdes sérias e sequelas significativas. Nesse
contexto, a tendéncia decrescente na cobertura da vacina Meningocé6cica C merece
atencao especial, especialmente devido a maior incidéncia da doenca em criancas
com menos de 1 ano de idade. Aquelas que ndo completam o esquema basico de
vacinagdo tornam-se ainda mais suscetiveis, destacando a importancia da
imunizacao como a melhor forma de prevencao para as criangas vacinadas, além
disso, a vacinacao funciona como uma medida de protecéo indireta para aquelas
que nao foram vacinadas (Silva et al., 2020).

A Vacina Pneumocdécica Conjugada 10-valente (VPC10) desempenha um
papel crucial na prevencdao de uma das doengas mais comuns na infancia, com
elevada taxa de letalidade nos primeiros meses de vida: a pneumonia (Silva et al.,
2020). Nesse contexto, a tendéncia estacionaria sugere que as criangas estdo em
uma situagao vulneravel a aquisicao dessa doenga. A cobertura vacinal esta abaixo
do esperado e permanece estavel, aumentando o risco de incidéncia elevada de
casos e 0Obitos por uma doenga que poderia ser prevenida por imunizagao.

A abrangéncia da vacinacao contra a poliomielite ndo foi uniforme ao
longo do periodo analisado, registrando suas taxas mais baixas durante o auge da
disseminacao da COVID-19. A presenca de coberturas vacinais reduzidas é motivo
de preocupacdao, visto que isso amplia o risco de ressurgimento e perda de controle
sobre doencas que podem ser prevenidas por meio da imunizacdo. Em alguns
cenarios, a falta de acesso a servicos de saude adequados, a falta de informacéao
sobre o0s beneficios da vacinacdo e a resisténcia de determinados grupos
contribuiram para que a cobertura vacinal ficasse aquém do ideal em relagédo a
certas enfermidades.

Benedetti et al. (2022) destacam que 23 milhdes de criangcas nao foram

imunizadas com vacinas rotineiras, um aumento de 3,7 milhées em relagdo a 2019,
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focando principalmente em sarampo, poliomielite e meningite. No Brasil, as regides
Norte e Centro-Oeste sdo mais preocupantes, com 40% das familias postergando a
vacinacao. Analisando a cobertura vacinal de 2019 para 2020, houve uma queda de
10,84%, com mais de 90% das vacinas mostrando diminuicdo em 2020. Os declinios
foram: 22,01% para a vacina triplice viral (D2), 20,38% para a hepatite B em bebés
até 30 dias, 19,49% para hepatite A, 19,38% para febre amarela, 17,76% para a
BCG, 12,38% para a triplice viral (D1), 6,91% para a poliomielite, 4,94% para o
meningococo C, 4,19 % para o rotavirus humano e 3,79% para a pneumococica.
Somente as vacinas BCG e hepatite B para recém-nascidos alcancaram suas
metas, com 90% e 95%, respectivamente.

Adicionalmente, a cobertura vacinal na populacédo infantil brasileira em
relagdo a outras doengas tem manifestado algumas flutuagbes ao longo do tempo.
Até a década de 1990, as coberturas vacinais infantis mantiveram-se acima de 95%.
Entretanto, o declinio nesses indices teve inicio em 2012, agravando-se de forma
mais intensa a partir de 2016 e sendo ainda mais exacerbado pela ocorréncia da
pandemia da COVID-19 (Homma et al., 2023). A pandemia da COVID-19 introduziu
desafios adicionais a tendéncia de reducdo na cobertura vacinal, incluindo atrasos
na administracao de vacinas e hesitacao vacinal (Donalisio et al., 2023). Ademais, a
escassez de imunizantes emerge como um fator significativo na diminuicdo da
cobertura vacinal observada no pais nos ultimos anos, podendo comprometer a
confiabilidade do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e fortalecer o movimento
antivacinas (Maciel et al., 2023).

A andlise espacial da cobertura vacinal durante o periodo examinado
revelou um padrdo heterogéneo nas vacinas contra hepatite A, triplice viral e tetra
viral. O cronograma de vacinacgao infantil no Brasil prevé uma dose de triplice viral
aos 12 meses e uma segunda dose, que inclui triplice viral e componente varicela
(tetra viral), aos 15 meses (Brasil, 2015). No entanto, a distribuicdo da vacina tetra
viral ndo segue um padrao consistente para todos os estados brasileiros (Oliveira et
al., 2022). Isso sugere que alguns profissionais podem estar administrando a vacina
triplice viral com componente varicela no lugar da tetra viral, devido a falta do
imunizante. Essa suposicao indica possiveis subestimacdes nas taxas de cobertura,
alinhando-se com os resultados deste estudo, onde a vacina triplice viral apresentou
um comportamento espacial distinto em comparagdo com as outras vacinas

(hepatite A e tetra viral), ambas administradas aos 15 meses de idade.
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No periodo de 2013 a 2015, houve 1.310 casos de sarampo nos estados
do Ceara e Pernambuco. Em 2018, outros 1.500 casos foram detectados em
estados do Norte (Leite et al. 2022). Esse panorama indica que coberturas
insuficientes podem resultar em maior incidéncia de doencas evitaveis por vacinacao
e em retrocessos em avancos anteriores (Fiocruz, 2020). Por isso, a OMS
recomenda que as coberturas para a Triplice Viral sejam superiores a 95%,
considerando que os surtos globais de sarampo ocorreram quando as taxas de
vacinacao estavam abaixo de 80% (Brasil, 2003).

Dessa forma, o Ministério da Saude preconiza a aplicacdo da primeira
dose da vacina triplice viral (SCR) aos 12 meses de idade, seguida pela segunda
dose entre 4 e 6 anos de idade. Esse cronograma visa corrigir possiveis lacunas na
imunizagao primdria e garantir a vacinagao de individuos que, eventualmente, nao
tenham sido imunizados anteriormente, mantendo assim a imunidade de grupo em
niveis elevados, ou seja, com coberturas de 95% ou superiores (Brasil, 2010). No
entanto, este estudo identificou taxas de cobertura abaixo das recomendacdes tanto
para a vacina triplice viral quanto para a vacina DTP.

De maneira similar, as vacinas contra Rotavirus e Febre Amarela
permaneceram com coberturas abaixo do esperado ao longo de todo o periodo
analisado. Desde a introdugdo da vacina contra o Rotavirus em 2006, as taxas de
cobertura vinham aumentando progressivamente ao longo dos anos, no entanto, a
meta de atingir uma cobertura de 90% em todo o pais sé foi alcangada nos anos de
2013, 2014 e 2015 (Gomes et al., 2021). Essa observacao esta em consonancia
com os achados deste estudo, evidenciando que a vacina contra o Rotavirus ainda
enfrenta desafios para alcancar uma cobertura abrangente. Entre as possiveis
raz0es para essa barreira, podem-se citar a resisténcia familiar as vacinas, o receio
de reagdes adversas, a falta de acesso aos servigos de saude para a vacinagao e a
preocupacao quanto a administragdo simultdnea de um grande numero de vacinas
durante o periodo ideal de imunizagdo para o Rotavirus (Wesp et al., 2018).
Importante ressaltar que a janela especifica de imunizagdo para o Rotavirus, uma
vez perdida, impossibilita a vacinacao (Gomes et al., 2021).

Ademais, as baixas taxas de cobertura vacinal podem ser influenciadas
por diversas razdes, destacando-se a hesitacao vacinal (Leite et al., 2022), a falta de
informacdo entre os responsaveis sobre a importancia de manter o calendario

vacinal infantil atualizado e o aumento dos grupos antivacinas (Beltrdo et al., 2020).



50

Nesse contexto, a situagao vacinal no Brasil destaca a hesitagao vacinal como uma
das preocupacbes mais significativas, visto que os individuos hesitantes se dividem
em dois grupos: aqueles que aceitam apenas algumas vacinas e 0s que
deliberadamente atrasam, recusando-se a seguir o esquema vacinal recomendado
(Milani; Busato, 2021).

A hesitagao vacinal é influenciada por fatores agrupados no modelo dos 3
"Cs" pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), que compreendem a confianca,
complacéncia e conveniéncia, desempenhando papéis cruciais no processo de
decisdao em relacdo a vacinagao. A confianca refere-se a crenca na eficacia da
vacina, na integridade do sistema que a disponibiliza e na competéncia dos servigos
e profissionais de saude. A complacéncia surge quando os riscos percebidos das
doencas evitaveis sdo considerados baixos, levando a vacinagao a ser vista como
uma medida preventiva dispensavel. Assim, o sucesso de programas de imunizacgao,
ao reduzir a prevaléncia de doencas imunopreveniveis, pode paradoxalmente gerar
complacéncia e, consequentemente, hesitagdo. Por fim, a conveniéncia esta
relacionada ao acesso geografico e econdmico as vacinas, juntamente com a
disponibilidade fisica e intelectual para obter informacées de saude (Leite et al.,
2022). Portanto, a situagdo vacinal no Brasil enfrenta uma realidade complexa. O
colapso socioeconémico e os desafios para democratizar 0 acesso as vacinas em
regides remotas continuam a ser obstaculos presentes, dificultando uma imunizagéo
mais eficaz, especialmente dada a vastidao do territdrio brasileiro e a distribuicao
populacional diversificada (Leite et al., 2022).

Além disso, as quedas nas taxas de cobertura no Brasil podem ser
atribuidas a falta de disponibilidade dos imunobioldgicos nas salas de vacina devido
a problemas de abastecimento, impactando negativamente as coberturas vacinais.
Nesse contexto, entre 2015 e 2017, o Ministério da Saude (Brasil, 2017) emitiu uma
nota técnica abordando os desafios relacionados a falta de suprimentos durante
esse periodo. Infelizmente, essa situacao persiste no pais devido a mudangas nos
processos de produgdo de diversos imunobioldgicos, ao aumento da demanda tanto
nacional quanto internacional e a problemas operacionais relatados por laboratérios
produtores, sejam eles publicos ou privados. A constante escassez de
imunobioldgicos disponiveis pode comprometer a obtengdo de coberturas vacinais
adequadas, pois leva ao adiamento de imunizacées oportunas e a perda do
acompanhamento da saude das criangas (Brasil, 2017).
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Em 2020, as taxas de doenca grave diretamente relacionadas a infeccéao
por SARS-CoV-2 na populacdo pediatrica variaram aproximadamente entre 1% e
2% globalmente, e o0 niumero de 6bitos devido a doenca foi significativamente menor
em comparacdo com faixas etarias mais avancgadas (Chiappini et al., 2021). No
entanto, as criancas enfrentardo repercussoes indiretas da pandemia, sendo uma
delas a reducao das taxas de cobertura vacinal para as imuniza¢des de rotina. Uma
revisdo da literatura revelou que as taxas de cobertura vacinal para a vacina DTP,
considerada um indicador-chave de cobertura vacinal entre os paises, ja
apresentavam quedas nos primeiros quatro meses apos a declaragdo de pandemia
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nesse periodo, 75% dos 82 paises
entrevistados em todo o mundo temporariamente interromperam as campanhas de
vacinagao em massa (Castagnoli et al., 2020).

De maneira geral, no Brasil, ndo parece ter ocorrido uma diminuigao
significativa nas coberturas vacinais ao longo do ano de 2020, conforme indicado
pela estabilidade observada no estudo de Leite et al. (2022). Entretanto, destaca-se
uma queda notavel nas coberturas em 2019 e 2020, quando as taxas
permaneceram baixas em todas as regides do pais, sem que nenhum
imunobioldgico tenha alcangado mais de 90% de cobertura vacinal. Estes resultados
contrastam com as observagdes do presente estudo, exceto no caso da vacina
BCG, que superou a meta ao longo de todo o periodo analisado. Em relagdo aos
resultados de Leite et al. (2022), um estudo ecoldgico conduzido no Brasil também
identificou uma tendéncia de declinio nas taxas de cobertura vacinal, que foi
intensificada durante a pandemia, ja que a redugdo da cobertura em 2020 foi
significativamente maior do que nos anos anteriores, quando as variagées eram de
cerca de seis pontos percentuais, chegando a impressionantes 11,10% em média de
2019 para 2020 (Procianoy et al., 2021).

Assim, a diminuigdo da cobertura vacinal no Brasil ja era evidente antes
da pandemia, pois, em 2019, o pais néo atingiu a meta de imunizagéo, estabelecida
em 90% ou 95%, dependendo da vacina, pela primeira vez na histéria do calendario
vacinal de rotina (SBIm, 2020). Essa tendéncia persistiu e se agravou em 2020, com
nenhuma imunizacdo alcancando metas de cobertura superiores a 90%. Este
cenario € alarmante, especialmente para os anos seguintes, pois a reducdo na
cobertura vacinal diminui a imunidade de rebanho e facilita o ressurgimento de

doencas infecciosas que podem afetar a populacao em geral (Leite et al., 2022).
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Assim, observa-se que com o surgimento do novo coronavirus (COVID-
19) e a subsequente declaracdo de uma pandemia em 2020 impactaram
negativamente a busca por vacinagao, especialmente no caso das criancas, devido
especialmente as orientacbes para o distanciamento social que visava conter a
propagacao do virus. O receio por parte dos responsaveis de se exporem ao visitar
uma unidade de saude para iniciar ou dar continuidade a um esquema vacinal
transformou-se em um fator desfavoravel, resultando na reducao da procura pelos
servicos de saude (PESTANA et. al., 2022).

O Brasil dispée de capacidade, estrutura e experiéncia para realizar a
vacinagdo da populacdo de maneira eficiente. Portanto, para vencer a pandemia e
prevenir futuros surtos decorrentes da baixa cobertura vacinal de doencas
previamente controladas, foi crucial reorganizar as acdes e servicos de saude. Isso
incluiu assegurar infraestrutura e logistica para evitar a escassez de doses, bem
como aprimorar a comunicagdo com a populagéo, visando conscientiza-la sobre a
importancia da vacinacao e enfrentar movimentos antivacinas (Nunes, 2021).

Nessa perspectiva, € essencial priorizar a vacinagao no planejamento das
acboes na Atencado Primaria a Saude (APS), aproveitando as oportunidades para
imunizar aqueles que buscam os servicos de saude. A equipe de saude tem a
responsabilidade de implementar estratégias para atingir as metas, incluindo a
busca por individuos que nao compareceram, agdes educativas em saude,
atividades realizadas fora das instalagcoes de saude, entre outras (Vieira et al., 2021).

A orientacdo dos pais, familiares ou responsaveis sobre a vacinagéo de
criangas é de extrema importancia, uma vez que tem sido destacada como um fator
critico que impacta as estatisticas de imunizagdo. Isso se torna ainda mais relevante
diante do crescimento do movimento antivacina, impulsionado pela propagacgéo de
informagdes falsas em plataformas de redes sociais. Esse movimento engloba
individuos que variam entre aqueles que reconhecem a necessidade de vacinar
seus filhos, os que tém duvidas sobre essa decisdo e os que escolhem nao aderir a
vacinacdo. Essa ultima categoria muitas vezes se baseia em razbées como uma
percepgao reduzida do risco da doenga, receio de eventos adversos pos-vacinacao,
questionamentos quanto a eficacia das vacinas e a preferéncia por outras formas de
protecdo da saude (Butantan, 2022).

Por fim, €& importante destacar que o estudo apresenta limitagdes
inerentes a sua natureza como um estudo ecolégico, baseado em fontes de dados
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secundarios (DATASUS e SI-PNI), o que pode resultar em subnotificacdo e impactar
a confiabilidade dos dados. Adicionalmente, as estimativas para a cobertura vacinal
dependem do numero da populacdo-alvo alcancada, ou seja, o registro do niumero
de criancas de 0 a 6 anos no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), podendo néo refletir completamente a realidade. No entanto, é crucial
ressaltar que essas limitacées ndo invalidam a analise e os resultados do estudo,
fornecendo achados que podem orientar a implementacdo de estratégias para

incrementar a cobertura vacinal.
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7 CONCLUSAO

O estudo apresenta uma significativa diminuicdo na cobertura vacinal
para as seguintes vacinas: Hepatite B, Meningocécica C, Rotavirus Humano,
Pneumocécica, Poliomielite, Poliomielite (1° reforco), Poliomielite (4 anos), Febre
Amarela, Hepatite A, Triplice Viral (D2) e Tetra Viral, durante o intervalo de 2019 a
2022. Além disso, identifica variagbes espaciais nessa reducdo ao longo dos
diferentes anos analisados.

Diante do exposto, evidencia-se uma marcante declinacdo na cobertura
vacinal da populagéo infantil no municipio de Santa Inés - MA, registrando menores
nameros nos anos de 2020 e 2021. Essa tendéncia sugere a possibilidade de
ressurgimento de diversas doencas, tais como tuberculose, hepatite B, difteria,
tétano, coqueluche, gastroenterites, meningites, poliomielite, febre amarela,
pneumonia, sarampo, caxumba, rubéola, hepatite A e varicela. E necessario que as
autoridades sanitarias estejam atentas a essa trajetéria e atuem no estimulo a
vacinagao contra as diversas doencas infecciosas para as quais ha imunizagcéao
disponivel. As Unidades Basicas de Saude desempenham papel fundamental no
recrutamento, fornecimento de informacdes e orientagdes, visando assegurar que a
populagao local assistida seja vacinada de acordo com o calendario vacinal.

Nota-se que a pandemia da COVID-19 introduziu uma realidade de
confinamento global, afetando diversos setores, com impacto particularmente
significativo na area da saude, inclusive no ambito da cobertura de vacinacao
infantil. Os efeitos adversos da pandemia foram evidenciados nos esforgcos e
programas de imunizacao, resultando em relatos de atrasos na administracdo de
vacinas a milhdes de criangas. Contudo, é importante ressaltar que a campanha de
vacinagdo contra a COVID-19 também gerou efeitos positivos, destacando a
relevancia desse método na prevencgao e controle de diversas doencas.

Dessa maneira, constata-se que a pandemia acarretou desafios e
prejuizos em todas as vertentes do cuidado a saude, incluindo a esfera da
vacinagao, evidenciando a necessidade de estratégias adicionais em situacdes de
emergéncia, como a intensificacdo da conscientizacao publica e campanhas de
reforco na imunizagdo. E crucial recordar e enfatizar que a vacinacéo representa a
melhor forma de prevenir doengas na infancia e deve ser efetuada, evitando assim

riscos para a saude coletiva e a ressurgéncia de doencgas previamente controladas.
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Os resultados desta pesquisa tém aplicabilidade na formulacdo de
intervencbes voltadas para a reestruturacdao dos servicos de imunizagdo e na
implementacdo de acbes de gestdo (supervisdo, monitoramento, avaliagcdo) por
parte dos gestores e profissionais de saude, visando aprimorar a cobertura vacinal.
Dessa forma, os profissionais de enfermagem necessitam ter um olhar voltado para
essa problematica, pois eles desempenham um papel crucial em todas as fases do
processo de imunizacao, desde o planejamento e administracdo de vacinas até o
monitoramento pds-vacinacdo. Sua participacdo ativa contribui significativamente
para o sucesso dos programas de vacinacao, garantindo que as criancas recebam
as vacinas necessarias de acordo com o calendario estabelecido.

No ambito da pesquisa, € fundamental avangar no entendimento da
pratica dos profissionais que atuam nas salas de vacinagao em relagdo as agoes de
vigilancia da situagao vacinal infantil. Além disso, é necessario confirmar, por meio
de outros desenhos metodoldgicos, os fatores que influenciam a cobertura vacinal
na populacao infantil.
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