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RESUMO

Introducéo: a criagdo do Plano Nacional de Imunizagéo (PNI) € um grande marco na
saude publica brasileira, alcancando sucesso no controle e erradicacdo de doencas
por meio da vacinagcdo em varias fases da vida. A infancia é o estagio em que o maior
namero de vacinas é administrado, sendo, portanto, chave na conquista de melhora
da qualidade de vida e ampliagdo da expectativa de vida. Objetivo: este trabalho
busca apresentar dados acerca da cobertura vacinal de criangas de 0-4 anos a nivel
nacional e regional no Brasil no periodo entre os anos de 2010 e 2020. Metodologia:
os dados de cobertura vacinal foram obtidos da plataforma de informacfes em saude
DATASUS e séo correspondentes aos anos de 2010 a 2020 e foram expostos em
nivel nacional e regional. Depois foram expostos em 3 grupos etarios que se
correlacionam com imunobiolégicos especificos para cada idade e suas respectivas
coberturas vacinais. Resultados: as informacfes coletadas demonstraram pouca
variacdo de desempenho entre o panorama amplo de vacinagcdo em comparac¢ao com
0S grupos etérios. A regido Centro-Oeste teve o melhor desempenho vacinal no
periodo, entretanto, chama a atencdo a vulnerabilidade da regido Norte no
fornecimento de imunizantes a sua populacédo, tendo o pior desempenho entre as 5
regibes em todos os comparativos. Destaca-se também o grande numero de
imunizantes que ficaram abaixo da meta de cobertura vacinal preconizada pelo PNI.
Concluséao: o Brasil estad passando por uma fase de decréscimo da cobertura vacinal
gue se reflete pelo reduzido éxito em cumprir as metas de cobertura vacinal minimas
para varios imunizantes, o que gera vulnerabilidade diante e aumenta o risco da
ocorréncia de doencas anteriormente controladas e erradicadas a nivel Nacional e
Regional.

Palavras-chaves: Plano Nacional de Imunizagcdes (PNI); Cobertura Vacinal,
Vacinagéo da Crianca.



ABSTRACT

Introduction: the creation of the National Immunization Plan (PNI) is a major
milestone in Brazilian public health, achieving success in the control and eradication
of diseases through vaccination at various stages of life. Childhood is the stage in
which most of vaccines are administered, being a key aspect for the achievement of
better quality of life and longer life expectancy. Objective: This study seeks to present
data on the vaccination coverage of children aged 0-4 years at national and regional
level in Brazil in the period between 2010 and 2020. Methodology: vaccination
coverage data were obtained from the DATASUS health information platform,
corresponding to the years 2010 to 2020 and were displayed at national and regional
levels. Then, they were exposed in 3 age groups that correlate with specific
immunobiologicals for each age and their respective vaccine coverage. Results: the
collected information demonstrated little variation in performance across the broad
vaccination landscape compared to age groups. The Midwest region had the best
vaccine performance in the period, however, the vulnerability of the North region in
supplying of immunizing agents to its population draws attention, having the worst
performance amongst the 5 brazilian regions in all comparisons. Also noteworthy is
the large number of immunizing agents that were below the goal of vaccination
coverage recommended by the PNI. Conclusion: Brazil is facing an important
decrease in vaccine coverage, reflected in the failure of achieving the minimum
vaccination coverage goal for several diseases, creating vulnerability and the
possibility of recurrence of previously controlled or eradicated infirmities at both
regional and national levels.

Key words: Immunization Programs; Vaccination Coverage.
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1 INTRODUCAO

Por meio do Plano Nacional de Imunizagdes (PNI), o Brasil se tornou referéncia
mundial em imunizacdo!. O sélido programa de vacinacdo Brasileiro é capaz de
fornecer acesso gratuito e universal a populacédo a todas as vacinas recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) além de ter cumprido metas de
erradicacdo de doencas por vacina, ganhando, assim, grande reconhecimento e
prestigio internacionais?.

O processo de imunizagao trata de “preparar” uma resposta rapida diante de
uma infeccdo por agentes especificos. Esta intervencdo € de grande importancia
principalmente na infancia?, fase para a qual o PNI possui extensa variedade de
imunizantes distribuidos e aplicados de acordo com o crescimento e desenvolvimento
infantil®.

Apesar de sua complexidade, o organismo humano € susceptivel ao ataque de
agentes externos pertencentes a esfera micro celular, dentre os quais se destacam
virus e bactérias. A entrada/invasdo desses agentes no organismo, em estado de
homeostase, pode gerar eventual infeccdo e, por conseguinte, as manifestacoes
clinicas de determinada doenca3.

Por meio do sistema imunolégico, o corpo humano responde a esses ataques
pela acdo coordenada de células, anticorpos e proteinas séricas do sistema
complemento, os quais geram a resposta imunolégica*. Todavia, para que ocorra
exceléncia na resposta imune, é necessério que haja tempo e exposi¢do prévia ao
agente, e é nesse sentido que surge a importancia da vacina.

De acordo com a OMS, a vacinacdo € um meétodo simples, seguro e efetivo de
adquirir protecdo contra doencas. O mecanismo vacinal é pautado na estimulacao
artificial do sistema imunolégico que simula o contato do antigeno (particula capaz de
gerar resposta imune) com as células de defesa, e de tal modo gera resisténcia a
aquisicao de infeccOes especificas em razdo da ampliacdo da capacidade resposta
imunolégica e da producéo de anticorpos®.

Embora esse fendmeno ja ocorra naturalmente, diante da instalacdo de
processos infecciosos no organismo, o tempo que é necessario para que o corpo reaja
adequadamente para debelar a infeccéo € o que gera vulnerabilidade aos individuos.
Frente a essa realidade, pode haver comprometimento do estado geral, sequelas e
morte nesse processo; principalmente se tratando de criangas, as quais estdo em um

periodo de natural imaturidade imunoldgicaZ.



Nesse sentido, a relevancia da vacina advém da capacidade de evitar e diminuir
a morbimortalidade causada por doencas que sdo imunologicamente preveniveis’, as
guais sdo combatidas por meio da oferta de imunobioldgicos presentes no calendario
de campanhas de vacinacdo em todo territério nacional.

Com o advento da vacina, tornou-se possivel o desenvolvimento de imunidade
ativa para doencas que infligiam muitos danos a vida humana, com geracdo de
sequelas, mortes e sobrecarga estrutural e financeira dos recursos de saude por
muitas décadas?. A exemplo disso, em 1964, observou-se, no Brasil, a introdugéo da
primeira vacina contra 0 sarampo que causava, até entdo, 8 milhdes de Gbitos em
criancas ao ano.

Historicamente, as primeiras referéncias do surgimento de processos que
culminariam com a criacdo de vacinas remontam h& 200 anos antes de Cristo.
Naquela época, populagdes da Asia, diante surtos de Variola, inoculavam o contetido
das lesbes caracteristicas da doenca na pele de individuos séos, processo conhecido
como “variolagao” °.

Posteriormente, a pratica da inoculagcdo ganhou notoriedade, se alastrando
para paises do ocidente e se tornou objeto de estudo do cientista e médico inglés
Edward Jenner, o primeiro a publicar resultados da inoculagéo do virus da variola
bovina (cowpox) em humanos, em 1798, século XVIII, nominando tal ato de Variolae
Vaccinae®.

Por conseguinte, o experimento de Jenner foi considerado um sucesso e, em
seguida, encorajou paises Europeus e os Estados Unidos da América a ponderar o
inicio do processo de vacinacdo de sua populacdo na tentativa de erradicar a Variola®.
Aliado a isto, no ambito cientifico, o trabalho de Jenner foi escopo de outros cientistas,
nessa perspectiva, foi aberto o horizonte de maneira definitiva para o surgimento de
novas pesquisas, novas vacinas e a consequente aquisi¢do de imunidade para outras
enfermidades®.

Do mesmo modo, no Brasil, pode-se destacar a construcdo do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) a partir da década de 1970 como resultado de
vertentes importantes no cenario de imunizagdo internacional®. Por exemplo, a
Campanha de Erradicacéo da Variola (CEV) promovida pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), iniciada em 1962, como marco da historia brasileira da satde publica.

Outrossim, essa construcdo recai sobre a criagdo de programas estatais,

oriundos do periodo do governo militar, com a construcdo de uma base técnica,
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politica e institucional®. Esse alicerce foi capaz de controlar as doencas prevalentes
no Brasil e, consequentemente, gerariam projecdes desejadas no que tange o ambito
sanitarista nacional.

Observa-se que, o éxito nacional da CEV e a aquisicdo da certificacdo de
erradicacao da variola, concedida pela OMS, fomentou no Pais engajamento para o
controle de outras doencas evitaveis por imunizacdo. Assim, mobilizando esfor¢cos
nacionais com o intuito de desenvolver estratégias de vacinagdo em massa®®.

A partir disso, surge o Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de
Doencas, responsavel pela operacionalizagdo das campanhas e que continha a
Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Salde (DNEES)°, o qual
funcionava em conjunto com a Central de Medicamentos (CEME), fornecedora de
imunobiolégicos, ambos sob geréncia do Ministério da Saude.

Esse tripé institucional foi responsavel pela criagdo do Plano Nacional de
Controle da Poliomielite, em 1971, - primeira experiéncia genuinamente brasileira
independente no controle de doenca prevenivel meio de vacinas®.

O cenario acima descrito somente se tornou possivel mediante a atuacédo do
Ministério da Saude — MS, por intermédio da implantacdo Programa Nacional de
Imunizacdes — PNI, a partir da década de 1970°. Importante ressaltar que o PNI é um
dos principais instrumentos para concretizacdo da imunizacdo populacional,
constituindo instrumento fundamental na promocdo de saude em face das acdes
pertencentes aos diversos segmentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com o advento do PNI, surge a correlagdo com a Cobertura Vacinal (CV) que,
conceitualmente, traduz a quantificacdo percentual de criancas menores de um ano
de idade, cujos dados séao oriundos do Sistema de informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), e das demais faixas etarias, cujos dados s&o advindos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — sendo CV = Numero de Doses Aplicadas
/ Populagdo Alvo — as quais foram imunizadas com vacinas especificas em um
determinado local e periodo; visando sempre o esgquema completo, ou seja, a
aplicacdo de todas as vacinas preconizadas pelo PNI, de acordo com a idade
(adequacdo epidemioldgica) e o intervalo (adequacgdo imunoldgica)t?112,

No que tange a taxa percentual, sabe-se que, de acordo com o PNI, existem

guatro niveis alvos distintos de cobertura vacinal de acordo com a populacéo alvo:

“[...])) 80% para as vacinas influenza sazonal (Influenza) e Papiloma virus
humano (HPV); (ii) 90% para as vacinas bacilo de Calmette e Guérin (BCG)
e rotavirus humano (VORH); (iii) 95% para as vacinas adsorvida difteria,
tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae B e hepatite B - DTP/Hib/HB
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(Penta); Poliomielite inativada - VIP/poliomielite atenuada oral — VOP
(Poliomielite); Pneumococo 10-valente (Pneumol0); Pneumocodcica 23-
valente (Pneumo 23); Meningocdcica conjugada C (Meningo C); Sarampo,
rubéola e caxumba (Triplice viral); Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
atenuada (Tetra viral); Hepatite A; Hepatite B (HB); (iv) 100% para as vacinas
Febre amarela (FA) em areas com recomendacéo de vacinacdo (ACRV);
vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dupla adulto (dT); vacina acelular
adsorvida difteria, tétano, pertussis, dose adulto (dTpa)™2.

Tal divisdo, é homogeneizada como forma de desenvolver um indicador de
desempenho nacional do PNI, o qual preconiza como meta em 70% ou mais quando
comparado aos municipios de uma unidade federativa que conseguiu alcancar a meta
para o conjunto de vacinas preconizadas'.

Atualmente, com o pré estabelecimento das metas percentuais, € notéria a
evolugdo no panorama histérico do processo de vacinagéo. E assim, tanto no alcance
de grande eficacia e protecdo, quanto no quesito de modernizacdo de um processo
primitivo8, que tornou possivel o desenvolvimento de imunidade ativa para um grande
namero de doencas que infligiam muitos danos a vida humana.

Mesmo que a vacinagdo em crian¢as tenha um limite de idade méxima para ser
aplicada, por conta das delimitagdes no quesito epidemiologia e custo, a infancia ainda
€ a fase em que ha maior incidéncia da pratica de vacina no Brasil. Atualmente, o PNI
apresenta 18 doses gratuitas de 10 vacinas diferentes apenas no 1° ano de vida, as
quais tém como objetivo reduzir a mortalidade infantil e perinatal®s.

E ainda, observa-se que a importancia da cobertura vacinal da populacéo alvo
advém do dever social de responsabilidade perante a susceptibilidade de criancas*
gue, na faixa etaria de 0 a 4 anos, se encontram em momento de natural imaturidade
imunoldgica. Sob a visdo epidemioldgica, é nesta fase que ha maior vulnerabilidade e
riscos a vida infantil. Essa condicdo gera riscos graves da aquisicdo de doencas
infectocontagiosas.

Apesar das campanhas de sucesso, o calendario de vacinacao infantil esta em
constante atualizacdo, com incremento de doses de vacinas e de tecnologias em
imunizacdo em conformidade com estudos e evidéncias cientificas atuais. Esse
esforco se faz necessario, visto que, conforme o transcurso do tempo, ha mudancas
do perfil epidemioldégico associado a mudancas na histéria natural das doencas e
consequente necessidade de ajuste em prol da melhora da cobertura vacinal infantil®®.

No panorama nacional, constata-se que a vacinacao de criangas na idade 0 a
4 anos foi capaz de gerar protecdo efetiva contra doencas graves, responsaveis por
gerar danos altamente depreciativos e/ou letais®. A partir disso, notou-se que essas

campanhas de vacinacdo com foco no alcance da populacdo em questdo foram
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capazes de diminuir as taxas de mortalidade no Brasil. A exemplo disso, dados
recentes, sugerem a reducdo de internacdes e mortes apos introducdo de uma dose
de reforco contra o virus varicela zéster (VVZ) no ano de 201316,

Na observacdo microscépica da realidade brasileira, fica visivel que as
Unidades Bésicas de Saude (UBS), apresentam-se como peca chave no combate a
proliferacdo de doencas graves imunologicamente prevenieis. Contudo, a
responsabilidade, apesar de parecer, ndo deve se limitar aos agentes de saude
(incumbidos pelas aplicacdes) e, tampouco, aos pais'’.

Sabe-se que, no Brasil, a cobertura vacinal de criancas na faixa etaria em
guestdo possui alguns entraves no que tange a logistica e a operacionalizacdo
demandadas pelas campanhas, para que essas tenham éxito®.

Partindo do pressuposto de que o Brasil € um pais plural, € coerente um
planejamento complexo — especialmente em um pais com dimensao continental e de
realidade socioeconémica e demogréafica muito heterogénea®. Este é um fator de
grande relevancia para a cobertura vacinal, o qual dificulta a cobertura plena de
populacdes que vivem em areas distantes de centros urbanos ou em locais de dificil
acesso.

Além desse extensivo processo de planejamento por partes das instituicoes, a
cobertura vacinal também depende da iniciativa e da aceitacao por parte populacao
alvo da imunizacdo. Embora o pais possua um acesso relativamente amplo as
tecnologias da informacado, a cobertura vacinal ainda é influenciada por quesitos
como: escolaridade, crencas na vacina e informagdes equivocadas e/ou
superficiais'®1920, Esses pontos sdo capazes de dificultar o cumprimento do
calendario vacinal proposto pelo Estado.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo caracterizar a taxa anual de
cobertura vacinal de criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos no Brasil, com enfoque na
regido Norte, nos ultimos onze anos. Tal estudo, visa identificar as Regides e
Unidades Federativas e seu respectivo desempenho percentual de cobertura vacinal,
comparando os registros obtidos na Regido Norte com as demais Regifes e Estados.
Além disso, o trabalho se prop8e a identificar a obtencdo de sucesso no alcance das

metas de vacinagdo propostas pelo PNI.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Apresentar os dados que caracterizam a taxa anual de cobertura vacinal de
criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos, na Regido Norte, de 2010 a 2020.

2.2 Especificos

e Reconhecer as regibes e unidades federativas que apresentam maior
guantitativo e percentual de cobertura vacinal no periodo;

e Verificar quais vacinas atingiram as metas percentuais da cobertura vacinal
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)

e Comparar os dados de cobertura vacinal da Regido Norte com as médias

nacionais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

E um estudo descritivo com uma abordagem quantitativa, que se caracteriza
pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informacdes
guanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas. A fonte de coleta dos
dados é secundaria, que ja estdo nos bancos de dados abertos. O levantamento de
dados tem como base os dados publicados sobre o alcance de cobertura anual da

vacinagao no Plano Nacional de Imunizagao.

3.2 Aspectos éticos

O presente trabalho fez uso de dados publicos disponibilizados em plataforma
eletrénica pelo Departamento de Informac&o do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Assim, portanto, ndo requereu de submissdo para avaliacdo prévia pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Para (CEP-CESUPA) para que fosse
dado inicio a coleta de dados, em conformidade com o que prevé a Resolucdo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Entretanto, o processo de aquisicdo dos
dados que embasam esta monografia foi iniciado apenas apés o aceite de orientacao

do trabalho cientifico.

3.3 Coleta e Fonte de Dados

Foi selecionado para analise um intervalo de 11 anos correspondentes ao
periodo a partir de 01 de Janeiro de 2010 a 31 de Dezembro de 2020. Os dados
coletados sdo provenientes da base de dados disponiveis no site do DATASUS
através da plataforma de Informac¢des de Saude (TABNET), mais especificamente na
aba de Assisténcia a Saude, na qual sao disponibilizados dados sobre Imunizagéo
desde 1994. O escopo deste trabalho ird se ater a analise de dados de Cobertura
Vacinal no recorte temporal anteriormente mencionado, com o objetivo de constatar a

variacdo de cobertura vacinal na Regido Norte ano a ano no Brasil.
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3.4 Variaveis de Estudo

Foram selecionados e correlacionados os seguintes dados da plataforma
DATASUS de acordo com as seguintes variaveis:
a) Cobertura Vacinal
b) Ano
c) Regiao
d) Unidade Federativa

e) Imunobiolégico

3.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos todos os registros de Cobertura Vacinal encontrados no

DATASUS de todas as regides do Brasil durante o periodo pesquisado.

3.6 Critérios de Excluséao

e Foram desprezados dados de cobertura vacinal em populacdes
excedem a faixa etaria escolhida para o trabalho

e Parafins comparativos nédo foram analisados dados de cobertura vacinal
contra a febre amarela por ter indicacéo variavel entre as regides do pais

durante o periodo estudado.

3.7 Apresentacéo e Andlise dos Dados

Para a tabulacédo dos dados obtidos, foi utilizado o Software Microsoft Excel
2013, para entdo, serem organizados e apresentados sob a forma de graficos e
tabelas, de acordo com o carater das variaveis obtidas, para fins de descricdo dos
dados. Por se tratar de estudo de carater ecoldgico, ndo foi necessario aplicar testes

estatisticos.
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4 RESULTADOS

O presente estudo buscou analisar a variacdo da cobertura vacinal ao longo do
intervalo entre os anos de 2010 a 2020 com base em dados publicados no DATASUS
segundo Regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul) e Unidades da
Federacéo, com enfoque na regido Norte.

Em primeiro momento, a cobertura vacinal foi analisada em sua totalidade,
independente da faixa etaria alvo e dos imunobiolégicos utilizados, para uma visdo
geral do desempenho da cobertura realizada por estados da federacao e por regides
no periodo proposto. O resultado esta exposto em percentuais (Tabela 1), na qual os
dados estdo organizados por Regides com suas respectivas Unidades Federativas
correspondentes ordenadas da maior CV percentual total para a menor.

Foram destacados em verde e em vermelho, respectivamente, as maiores e
menores taxas anuais de CV dentro de cada regido, e em amarelo as coberturas totais
de Unidades da Federacdo que ficaram acima da cobertura média total de sua
correspondente regido.

No exposto, nota-se que a regido com maior alcance de cobertura vacinal é a
regiao Centro-Oeste (79,24%) com melhor desempenho anual em 7 dos 11 anos do
intervalo observado (Tabela 2), seguida das regides Sul (77,34%), Sudeste (74,58%),
Nordeste (72,78%) e a regidao Norte (70,22%), como destaque, na Ultima colocacéao
dispondo da menor taxa total de cobertura vacinal e com pior desempenho anual entre
as 5 regibes em 7 dos 11 anos analisados, entretanto, compativel com a meta de 70%
de homogeneidade de cobertura vacinal proposta pelo PNI.

Na esfera estadual (Tabela 3), destacaram-se positivamente Mato Grosso do
Sul, Rondbnia, Minas Gerais e Santa Catarina com as 4 maiores taxas totais de CV
(acima de 80%). O estado com melhor desempenho foi o0 Mato Grosso do Sul, que
por 5 vezes teve a maior taxa de CV dentro dos 11 anos (86,16%), ficando apenas
por 1 ano abaixo do indice de 70% de homogeneidade preconizado pelo PNI. O Ceara
foi o Estado do Nordeste melhor colocado, na 62 posicao, entre as melhores taxas de
CV com média de 78,92%. Os dados provenientes do DF nao foram destacados por
ndo haver parametro comparativo com Estados no sentido de tamanho de seu
territorio e de sua disposicao de infraestrutura.

Nota-se a predominancia de estados representantes das Regides Norte (4
Estados) e Nordeste (7 Estados) entre aqueles abaixo da média total de cobertura

vacinal.
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Tabela 1 — Dados percentuais de cobertura vacinal nacional segundo regides e suas
unidades federativas no periodo de 2010 a 2020.

Regiédo 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018| 2019| 2020| Total
Regido Centro-

Oeste 80,04 | 87,00 78,55|80,09| 92,76 | 94,42 |60,87| 76,14 | 81,87 | 78,18 | 72,56 | 79,24
Mato Grosso do Sul | 75,77 | 89,37 81,81 63,55 72,88 | 86,16
Distrito Federal 89,33 74,89 |82,22| 79,12 79,47
Mato Grosso 87,40 | 81,37 92,61 100,32 | 58,32 | 76,56 | 80,78 | 78,28 | 74,43 | 78,50
Goias 76,25 82,52 | 79,36 93,55 76,44
Regido Sul 71,91|86,62| 76,98|75,01| 87,04 | 94,24|55,60| 77,43 |81,40|81,92| 78,17 | 77,34
Santa Catarina 74,19 | 88,07| 78,79 79,42 80,12
Parana 86,95| 96,41 | 55,32 82,41|82,87|77,17| 78,80
Rio Grande do Sul 73,47 73,97
Regido Sudeste 72,39 8550 | 77,94|73,82| 87,97 | 98,51|49,04| 74,63 | 79,06 | 72,72 | 67,33 | 74,58
Minas Gerais 87,40 90,21 80,26
Espirito Santo 74,74 79,711 72,30 98,39|51,19| 73,30 | 80,98 | 75,32 | 74,51 | 76,48
Sao Paulo 70,36 84,96 | 77,28|73,37| 88,20| 98,63 78,80| 74,50 70,15 | 73,97
Rio de Janeiro 47,98 77,31 69,27
Regido Nordeste 76,68 |84,55| 76,04|71,91| 85,66| 95,40|47,96| 70,05| 74,04 | 69,24 | 60,74 | 72,78
Ceara 74,40| 83,44 | 74,76 | 73,09 75,18 78,92
Pernambuco 74,97 71,80| 86,44|101,09|51,43|72,86|76,95|71,10| 60,99 | 74,61
Paraiba 77,15(82,82| 70,88|71,43| 83,53| 86,34 |50,10| 70,08 | 74,48 60,60 | 72,44
Sergipe 76,12 83,94 | 74,33 86,11 | 91,00|47,05|68,35| 75,21 | 68,84 | 58,52 | 72,18
Maranh&o 87,15| 77,67 |73,54| 83,27| 94,40| 43,38 | 64,39 68,11 71,51
Alagoas 74,08 67,30| 84,08| 92,74|44,88|74,72|81,19| 71,79| 59,24 | 70,91
Piaui 75,44186,04| 77,57 |71,99 46,94 | 68,44 | 72,86 | 69,58 | 63,87 | 70,73
Bahia 75,80|84,73| 77,33|72,29| 83,78| 93,06|44,35| 65,14 65,14 | 59,96 | 70,61
Rio Grande do

Norte 81,30 | 74,96 82,44 | 89,17 70,92 | 68,19 | 61,62 | 68,24
Regido Norte 78,08 83,91 | 78,21|68,12| 76,25| 83,05| 48,22 | 66,24 | 69,14 | 72,77 | 60,54 | 70,22
Rondonia 79,26 85,05| 82,92 74,23 | 83,53
Tocantins 75,12 87,78 | 76,34 |72,78| 85,09| 92,37 |60,94|77,95| 81,12 78,08
Roraima 75,19 | 84,42 60,70 | 82,30|105,27|57,41 77,48 | 64,34 | 76,46
Amazonas 80,09| 79,18 |67,06| 77,14| 94,95|48,27|71,14|75,22| 79,80 65,07 | 72,19
Amapa 75,31 73,77|67,66| 76,11| 88,75|56,62|57,89| 63,76 | 69,27 67,73
Acre 76,32|84,74| 74,35 75,54 | 46,91 | 63,56 | 69,84 | 74,83 | 56,59 | 66,24
Para 84,11| 77,87|67,91| 71,71 54,44 | 65,48

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.

Tabela 2 — Comparativo de dados de cobertura vacinal geral entre as regides Brasileiras e a
média nacional no periodo de 2010 a 2020.

Regiéo 2014 | 2015| 2016| 2017, 2018| 2019

Centro-Oeste ‘

Sudeste 87,97 49,04 74,63| 79,06| 72,72| 67,33
Média Total 74,33
Nordeste 76,68| 84,55 70,05| 74,04 72,78

Norte 78,08 | | 72,77

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.
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Entretanto, figuram entre estes, também, estados do Sudeste (2 estados — Sao
Paulo e Rio de Janeiro) e do Sul (1 estado — Rio grande do Sul). Todos os estados
gue compdem a regiao Centro-Oeste do Brasil, além do Distrito Federal, se colocaram
acima da meédia total de CV, justificando o bom desempenho regional (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparativo do desempenho de cobertura vacinal geral entre as unidades
federativas independente de regido no periodo de 2010 a 2020.

Unidades da

Federagao 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2015| 2016

Mato Grosso do

Sul 75,77 | 89,37

Rondo6nia 79,26 192,75

Minas Gerais 80,85 (87,40

Santa Catarina 74,19 88,07 | 78,79

Distrito

Federal* 110,68 67,70 | 64,84 85,83 | 89,33| 71,55|75,28|74,89(82,22|79,12|75,88|79,47
Ceara 74,40|83,44 | 74,76 | 73,09 | 96,57 |107,71|56,44 | 84,51 |88,44 | 75,18 |70,84 | 78,92
Parana 75,22189,97 (79,48 |77,59| 86,95| 96,41|55,32|79,78|82,41|82,87|77,17 | 78,80
Mato Grosso 73,54|87,40|81,37|75,04| 92,61(100,32|58,32|76,56|80,78|78,28|74,43|78,50
Tocantins 75,12 (87,78 (76,34 72,78 | 85,09| 92,37|60,94|77,95|81,12|82,12|77,36|78,08
Espirito Santo 74,74188,35|79,71|72,30| 90,98 | 98,39|51,19|73,30|80,98|75,32|74,51|76,48
Roraima 75,19|84,42|73,13(60,70| 82,30|105,27 57,41-83,50 77,48 | 64,34 | 76,46
Goias 76,25 82,52|79,36| 86,63| 93,55|53,60|72,20|76,79|71,93|69,82|76,44
Pernambuco 74,97 | 88,72|78,44|71,80| 86,44|101,09|51,43|72,86|76,95|71,10|60,99|74,61
Média Total 74,33
Séo Paulo 70,36 84,96 | 77,28 | 73,37 | 88,20| 98,63 |45,94|73,03|78,80|74,50|70,15|73,97
Rio Grande do

Sul 81,99|72,95|73,47| 84,15| 87,69 |53,86|73,51|78,27 |79,46|76,89|73,97
Paraiba 77,15|82,82|70,88|71,43| 83,53| 86,34|50,10|70,08|74,48|76,94|60,60 | 72,44
Amazonas 73,30(80,09|79,18 67,06 | 77,14| 94,95|48,27|71,14|75,22|79,80|65,07|72,19
Sergipe 76,12 83,94 |74,33|74,76 | 86,11| 91,00|47,05|68,35|75,21|68,84 |58,52|72,18
Maranhé&o 87,15|77,67|73,54| 83,27| 94,40 |43,38|64,39|68,11|63,23|50,35|71,51
Alagoas 74,08 67,30| 84,08| 92,74|44,88|74,72|81,19|71,79|59,24|70,91
Piaui 75,44 186,04 | 77,57 |71,99| 76,06| 80,68|46,94|68,44|72,86|69,58 63,87 |70,73
Bahia 75,80|84,73|77,33|72,29| 83,78| 93,06 |44,35|65,14|65,37|65,14 |59,96 | 70,61
Rio de Janeiro 67,48|83,91|73,71

Rio Grande do

Norte 71,04 81,30 | 74,96

Amapa 75,31|77,88|73,77

Acre 76,32 (84,74 | 74,35

Paréa 81,55(84,11|77,87 |67,91| 71,71

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.
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Cinco estados se destacaram negativamente no cumprimento de cobertura
vacinal ao final dos 11 anos de analise. Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Amapa,
Acre e Para ndo conseguiram bater a meta de 70% de cobertura vacinal no periodo
analisado. Dentre estes, o estado do Para foi o com o pior desempenho anual por 3
vezes, com média de 65,48% de populacdo coberta por vacina, a pior entre os 26
estados brasileiros (Tabela 3).

Em relacdo ao desempenho de Cobertura Vacinal anual Nacional (Tabela 4),
segundo dados do DATASUS, a maior média conjunta de vacinagdo ocorreu no ano
de 2015, alcangcando a marca de 95,07% de cobertura vacinal, o que pressupde que
esse foi 0 ano com maior efetividade da vacinacédo. Que se seguiu com o ano de 2016,
no qual houve maior decréscimo da taxa de CV atingindo apenas 50,44% (Grafico 1);
uma reducédo de 44.6 pontos percentuais em relagdo ao ano anterior.

Nestes dois anos, mantém-se o padrdo observado durante o recorte temporal
proposto por esse estudo com as regides Centro-Oeste e Norte com o melhor e o pior
desempenho de cobertura, respectivamente.

Tabela 4 — Coberturas vacinais por regido e média nacional no periodo de 2010 a 2020.

Regiéo 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Total
Centro-Oeste | 80,04 | 87,00 | 78,55 | 80,09 | 92,76 | 94,42 | 60,87 | 76,14 | 81,87 | 78,18 | 72,56 79,24
Sul 71,91 | 86,62 | 76,98 | 75,01 | 87,04 | 94,24 | 55,60 | 77,43 | 81,40| 81,92 | 78,17 77,34
Sudeste 72,39 85,50 | 77,94 | 73,82 | 87,97 | 98,51 | 49,04 | 74,63 | 79,06 | 72,72 | 67,33 74,58
Nordeste 76,68 | 84,55|76,04| 71,91 | 85,66| 95,40 | 47,96 | 70,05| 74,04 | 69,24 | 60,74 72,78
Norte 78,08 | 83,91 | 78,21 | 68,12 | 76,25 | 83,05 | 48,22 | 66,24 | 69,14 | 72,77 | 60,54 70,22
Média

Nacional 74,66 |85,31| 77,32 | 73,29 | 86,31 | 95,07 | 50,44 | 72,93 | 77,13 | 73,44 | 66,64 74,33

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a satde / Imunizacdes desde 1994 - CV / DATASUS 2021.

Grafico 1 - Variacdo média nacional da cobertura vacinal ampla no periodo de 2010 a 2020.
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Em segunda analise, foram utilizados filtros disponibilizados pela plataforma de
pesquisa do banco de dados do DATASUS — TABNET para criar correlacdo da
Cobertura Vacinal desempenhada no Pais com o publico alvo do estudo —criancas de
0 a 5 anos de idade. Para criacao de tal nexo, foram filtrados dados correspondentes
as vacinas previstas para a idade segundo o calendario infantil do Plano Nacional de
Imunizacao de 2020 (Anexo A). Desse modo, optou-se pela criacdo 3 grupos etarios,
0s quais se correlacionam com vacinas especificas para cada faixa etaria.

O primeiro grupo inclui criangas de 0 a 6 meses, periodo no qual séo previstas
7 esquemas de vacinas, totalizando 14 doses; este grupo foi designado por concentrar
grande namero de doses em um curto espaco de tempo, correspondendo ao primeiro

semestre de vida (Quadro 1).

Quadro 1 — 12 Organizacdo dos grupos etarios e suas respectivas vacinas e esquemas.

Grupos etarios Vacinas Esquema
Grupo 1: BCG; 1 dose: ao nascimento;
0 - 6 meses Hepatite B; 1 dose: ao nascimento;
Pentavalente (DTP + HiB + Hepatite B); 3 doses: 2-4-6 meses;
Poliomielite (VIP); 3 doses: 2-4-6 meses;
Rotavirus; 2 doses: 2-4 meses;
Pneumococica 10V; 2 doses: 2-4 meses;
Menincocécica C. 2 doses: 3-5 meses.
Total: 7 vacinas Total: 14 doses
Grupo 2: Febre Amarela; 1 dose: 9 meses;

1 dose: 12 meses;

9 — 12 meses 1° reforgo Pneumococica 10V;

1° reforgo Meningocdcica C; 1 dose: 12 meses;

Triplice Viral (SCR). 1 dose: 12 meses.

Total: 4 vacinas

Total: 4 doses

Grupo 3:

15 meses — 4 anos

1° e 2° reforcos DTP;
1° e 2° refor¢os da Poliomielite (VOP);
Tetra Viral (SCR + Varicela);
Hepatite A;
Reforco da Febre Amarela;

Varicela;

2 doses: 15 meses-4 anos;
2 doses: 15 meses-4 anos;
1 dose: 15 meses;
Dose Unica: 15 meses;

1 dose: 4 anos;

1 dose: 4 anos.

Total: 6 vacinas

Total: 8 doses

Fonte: Calendério Nacional de Vacinagdo — 2020 — PNI — Ministério da Saude

_(ANEXO A).
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O segundo grupo é composto pela faixa etaria de 9 a 12 meses, no qual séo
administradas 4 vacinas diferentes, no total de 4 doses, das quais, 2 sdo doses de
reforco de vacinas administradas ao primeiro grupo etario; correspondente ao
segundo semestre de vida.

O terceiro grupo engloba a idade de 15 meses a 4 anos, nesse intervalo, sao
administradas 6 esquemas de vacinas, totalizando 8 doses, das quais, 5 sao vacinas
de reforco (Quadro 1).

Depois de tragados os grupos etarios a serem estudados, verificou-se a
impossibilidade de selecdo de dados para determinados imunobiolgicos previstos no
calendario de imunizacéo infantil do PNI.

Do primeiro grupo a cobertura vacinal de todos os imunobiolégicos esta
disponivel para verificacdo, portanto, ndo houve retirada de nenhuma das vacinas
componentes do calendério vacinal de criancas de 0 a 6 meses.

No entanto, nos grupos 2 e 3, foram necessarias alteracées pelo fato que, até
pouco tempo, a vacina da febre amarela néo fazia parte da vacinacao de rotina em
todo territério nacional, sendo recomendada anteriormente apenas para moradores
de zonas endémicas e pessoas em migracdo/passagem por estas mesmas areas. Até
sua incorporacao recente em esquema de duas doses, uma aos 9 meses e a segunda
aos 4 anos; logo, durante o recorte temporal estudado, seus dados sdo heterogéneos
em analise regional durante a maior parte do periodo, comprometendo o parametro
comparativo.

Além disso, ndo ha dados disponiveis da cobertura vacinal da dose de reforco
da Febre Amarela, da Varicela (dissociada da triplice viral) e da dose de reforco da
DTP aos 4 anos (neste imunizante, a ferramenta disponibilizada conjuga dados de
reforcos aos 4 e 6 anos, ultrapassado, portanto a idade alvo delimitada para estudo).

Portanto, os Grupos 2 e 3 foram redesenhados excluindo as doses de reforgo
da DTP, a dose Unica da Varicela e o esquema da Febre Amarela. Deste modo, o
grupo 2 foi reduzido a analisar 3 vacinas, aplicadas em 3 doses, destas, 2 sdo doses
de reforco. E o grupo 3 € composto por 3 esquemas de vacinas, aplicados em 4 doses,
das quais 2 sao reforgos. Os novos grupos delimitados para segmento do estudo estao

expostos do quadro 2.
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Quadro 2 - 22 Organizacao dos grupos etarios e suas respectivas vacinas e esquemas.

Grupos etarios Vacinas Esquema
Grupo 1: BCG; 1 dose: ao hascimento;
0 - 6 meses Hepatite B; 1 dose: ao nascimento;
Pentavalente (DTP + HiB + Hepatite B); 3 doses: 2-4-6 meses;
Poliomielite (VIP); 3 doses: 2-4-6 meses;
Rotavirus; 2 doses: 2-4 meses;
Pneumococica 10V; 2 doses: 2-4 meses;
Menincocécica C. 2 doses: 3-5 meses.
Total: 7 vacinas Total: 14 doses
Grupo 2: 1° reforgo Pneumococica 10V; 1 dose: 12 meses;
9 — 12 meses 1° reforgo Meningocdcica C; 1 dose: 12 meses;
Triplice Viral (SCR). 1 dose: 12 meses.
Total: 3 vacinas Total: 3 doses
Grupo 3: 1° e 2° refor¢os da Poliomielite (VOP); 2 doses: 15 meses-4 anos;
15 meses — 4 anos Tetra Viral (SCR + Varicela); 1 dose: 15 meses;
Hepatite A; Dose Unica: 15 meses;
Total: 3 vacinas Total: 4 doses

Fonte: DATASUS e Calendério Nacional de Vacinagao — 2020 — PNI — Ministério da Saude. (ANEXO B).
Apés concluida a determinacdo dos grupos a serem estudados, foi dado

seguimento a analise de dados de Cobertura Vacinal dos imunizantes que constam
no Calendario de Imunizacéo Infantil do PNI do Ministério da Saude de 2020.

Para analisar a Cobertura Vacinal realizada dos imunobiolégicos administrados
ao primeiro grupo etéario (0 a 6 meses de idade), foram selecionados os seguintes
filtros de dados: BCG, Hepatite B em criancas até 30 dias, Rotavirus Humano,
Meningococo C, Penta, Pneumocadcica e Poliomielite no periodo de 2010 a 2020.

Os dados foram analisados de forma semelhante aos dados de cobertura
vacinal plena e inespecifica —por regifes; entretanto, com énfase na regido norte e
suas unidades federativas componentes. Adicionalmente, foram expostos dados
individuais de cobertura vacinal para os imunobiolégicos correspondentes aos grupos
etarios propostos.

Inicialmente, foi analisado o desempenho de cobertura vacinal de Regides.
Nesta etapa, notou-se manutencédo da ordem antes vista no quadro regional exposto

na vacinacéo ampla. Entre as Regides, o Centro-Oeste (90,83%) permaneceu com 0
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melhor desempenho neste grupo etario, seguido, respectivamente, das regiées Sul
(89%), Sudeste (88,6%), Nordeste (85,3%) e Norte (80,2%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Cobertura vacinal Nacional para o grupo etario de 0 a 6 meses por regido nos

anos de 2010 a 2020.

Regido 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017| 2018| 2019 | 2020| Total
Regiéo Centro-

Oeste 67,31|100,31/86,91|91,34 |104,05| 97,04 | 99,54 | 87,98| 92,98 86,64 | 79,77 | 90,83
Regido Sul 66,62 102,41 |85,05|87,25| 96,99 | 98,28 | 90,80 | 88,89 | 88,81 |86,33 |84,21| 89,05
Regido Sudeste 73,16 /101,02 84,63 85,24 | 96,95| 99,08| 91,44| 91,57| 93,91 |81,72|74,57 | 88,63
Regi&o Nordeste 67,51| 92,14|80,75(82,29| 93,62 | 96,82 | 86,87 | 86,39 | 93,19|82,70|72,18| 85,30
Regido Norte 65,77| 84,80|78,26|78,64| 89,88| 87,38| 80,11 | 79,98| 81,52|82,86|69,91| 80,29
Média Nacional 69,48 | 96,73|83,01|84,40| 95,81 | 96,91| 89,52 | 88,22 | 91,60 83,15 |75,15| 87,02

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizagbes desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.

Na totalidade de cobertura vacinal para a faixa etaria, o0 desempenho Nacional
de cobertura vacinal para estes imunizantes foi de 87,02% (Tabela 5). A variacao da
taxa de CV durante os anos de estudo para este grupo esta presente no gréfico 2.

Gréfico 2 - Variacdo da Cobertura Vacinal Nacional para o grupo etario de 0 a 6 meses de
2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.

Em relacdo aos componentes federativos da regido Norte, na vacinacao
direcionada ao primeiro grupo etério, ndo houve alteracdo da ordem de desempenho
guando comparada a realidade vista no quadro de vacinagdo ampla. Com melhor
desempenho pelo estado de Rondénia (93,9%) e o pior pelo estado do Paréa (74,6%);
uma grande variagdo entre as duas unidades da federacéo, entretanto, ambas
cumprindo a taxa de 70% de homogeneidade requerida pelo Plano Nacional de
Imunizacdo. Amapa, Acre e Para foram os estados abaixo da média regional de

80,29% nos 11 anos observados (Tabela 6).
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Tabela 6 — Cobertura vacinal para o grupo etario de 0 a 6 meses na Regido Norte nos anos
de 2010 a 2020.

Regido Norte | 2010 | 2011 | 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019 | 2020| Total
Rondénia 64,63 |102,47 | 87,78 | 84,82 | 106,06 | 105,46 | 103,94 | 100,33 | 98,07 | 92,40 | 80,20 | 93,97
Tocantins 66,25 | 100,25 | 83,37 | 81,28 | 92,57 | 98,30 | 90,05 | 91,45 | 94,33 | 95,02 | 86,58 | 89,43
Roraima 63,96 | 90,30 | 78,73 | 71,22 | 86,76 | 96,17 | 93,31 | 99,92 | 99,65 | 89,76 | 83,18 | 87,75
Amazonas 59,86 | 82,65 | 78,53 | 76,63 | 93,91 | 97,09 | 83,79 | 82,01 | 85,06 |87,01|75,81| 82,88
Média

regional 80,29
Amapa 61,65 | 80,20 | 74,87 | 77,95 | 85,16 | 90,96 | 90,84 | 73,57 | 78,54 (80,78 |53,77| 77,70
Acre 62,86 | 83,80 | 74,00 | 71,90 | 67,52 | 83,30 | 82,11 | 80,77 | 84,67 |86,99 |67,24| 77,09
Para 70,31| 80,21 | 76,30 | 79,49 | 87,49 | 75,88 | 69,24 | 71,99 | 72,64 | 75,60 | 62,54 | 74,68

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.

Individualmente, ao longo dos anos de estudo, foram registradas as taxas de

cobertura vacinal na plataforma do DATASUS para cada imunobiol6gico destinado a

faixa etaria de 0-6 meses. Estes valores estdo expostos na tabela 7. Observa-se na

tabela mencionada as varia¢ges individuais para cada um dos imunizantes a nivel

nacional, com as médias finais calculadas de acordo com o nimero de anos dos quais

foram disponibilizados dados. Foram destacados em negrito as coberturas vacinais

dos imunizantes que atingiram o valor minimo preconizado pelo PNI.

Tabela 7 — Cobertura vacinal Nacional segundo imunobiolégicos destinados ao grupo etario
de 0 a 6 meses.

Hepatite B em

criancas até 30 Rotavirus Meningococo
Ano | BCG dias Humano C Penta | Pneumocécica | Poliomielite
2010 | 106,71 0,00 83,04 26,88 | 0,00 24,02 99,35
2011 [ 107,94 0,00 87,06 105,66 | 0,00 81,65 101,33
2012 | 105,69 0,00 86,37 96,18 | 24,89 88,39 96,55
2013 107,42 0,00 93,52 99,70 95,89 93,57 100,71
2014 (107,28 88,54 93,44 96,36 | 94,85 93,45 96,76
2015 | 105,08 90,93 95,35 98,19 96,30 94,23 98,29
2016 | 95,55 81,75 88,98 91,68 | 89,27 95,00 84,43
2017 | 97,98 85,88 85,12 87,44 84,24 92,15 84,74
2018 | 99,72 88,40 91,33 88,49 88,49 95,25 89,54
2019 | 86,67 78,57 85,40 87,41| 70,76 89,07 84,19
2020 | 73,61 63,22 77,03 78,26 | 76,97 81,05 75,88
Total | 99,37 82,47 87,86 87,92 | 80,18 84,42 91,92

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imuniza¢des desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.
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Segundo o caderno de coberturas vacinais no Brasil do PNI de 2010 a 2014, a
taxa de cobertura vacinal € um parametro de grande utilidade para planejamento no
controle e prevencdo de doencas. Esse planejamento funciona a partir da imposicao
de metas de cobertura vacinal minimas preconizadas pelo PNI tidas como ideais para
diminuir e/ou erradicar patologias preveniveis por vacina.

Para a vacina BCG e Rotavirus (VOHR), o indice pactuado é de 90% de CV;
esse parametro nos permite perceber que o desempenho nacional, nos anos
observados pelo estudo, cumpriu parcialmente o proposto pelo PNI neste intervalo,
alcancando 99,3% de cobertura total para vacina BCG e de 87,8% para a VORH
(ficando abaixo da meta apenas 3 pontos percentuais).

Ja para as vacinas da Hepatite B, Penta (DTP + HiB + HB), Poliomielite (VIP),
Meningococica C e Pneumocdcica 10V, espera-se 95% de cobertura vacinal; o que
nao foi visualizado na média de nenhum destes imunobiolégicos com base nos dados
do DATASUS para o periodo, entretanto, as médias demonstradas estiveram acima
de 80%. A vacina que mais se aproximou do desempenho esperado foi a da
Poliomielite com 91,92% de cobertura.

Vale ressaltar que vacinas como a Penta (2012), a Meningocécica C (2010) e
a Pneumocacica 10V (2010) foram introduzidas ao calendério infantil de imunizagfes
durante o periodo observado, justificando a auséncia de dados e as baixas taxas de
CV ao inicio do periodo observado compativeis com a sua recente introducao.

O desempenho da regido Norte da vacinacdo do grupo 1° grupo etério esta
exposto na tabela 8. A vacina BCG foi a Unica a atingir a meta esperada na Regiéo.
O norte apresentou melhor desempenho do que a média nacional na cobertura das
vacinas realizadas ao nascimento: BCG e Hepatite B. Entretanto, demonstrou menor
cobertura nas demais vacinas direcionadas a este grupo etario.

Para avaliar a cobertura vacinal destinada ao segundo grupo etario, mudou-se
os filtros de dados segundo os imunizantes administrados. Os dados a diante
apresentados tabela 9 séo correspondentes as vacinas: Triplice Viral e os primeiros
reforcos da Pneumocécica 10V e da Meningocdcica C; previstas no PNI calendario da
infancia no periodo de 9 a 12 meses de idade.

Em relag&o a aplicacao destes imunizantes, quando comparada a dos grupos
anteriores, ndo houve mudanca de ordem do padrdo observado por regides na

avaliacao do primeiro grupo etério e na vacinacao ampla.



Tabela 8 — Cobertura vacinal segundo imunobiol6gicos destinados ao grupo etario de 0 a 6

meses ha Regido Norte de 2010 a 2020.
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Hepatite
B em
criangas
até 30 | Rotavirus | Meningococo
Ano BCG dias| Humano C | Penta | Pneumoco6cica| Poliomielite
2010 | 117,45 0,00 68,18 3,03 0,00 8,22 99,29
2011 | 115,70 0,00 72,26 78,71| 0,00 59,41 97,91
2012 | 113,64 0,00 74,46 88,20| 20,18 77,07 96,00
2013 | 113,18 0,00 83,14 89,76 | 88,28 79,66 96,47
2014 | 114,13 91,38 84,11 86,44 | 86,50 76,56 90,05
2015 | 103,72 89,43 83,09 87,19 | 85,08 75,00 88,16
2016 92,05 72,68 77,83 81,87 | 78,24 85,80 72,28
2017 92,41 82,35 73,80 78,58 | 72,80 84,23 75,67
2018 94,95 87,51 79,20 74,10| 71,30 86,50 77,06
2019 91,04 85,99 80,49 84,23 | 70,27 88,39 79,59
2020 77,79 70,84 67,83 70,81 | 63,47 75,41 65,00
Total | 102,29 83,74 76,76 78,41| 70,67 72,47 85,15

Fonte: Sistema de informaces de assisténcia sobre & saude / ImunizagGes desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.

Tabela 9 — Cobertura vacinal Nacional para o grupo etario de 9 a 12 meses por regiao nos
anos de 2010 a 2020.

Regido 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Regido Centro-

Oeste 100,73|103,07|101,61|102,77|103,85| 88,84 100,21 | 79,19 | 86,31 | 88,91 | 78,70 | 92,06
Regiéo Sul 96,20 97,14| 97,00| 99,70| 98,44|92,95| 93,09|83,89|86,38|91,23|81,92|91,48
Regido Sudeste | 96,23|101,92|100,54| 99,50| 97,17|95,30| 92,17|81,81|86,16 | 86,98 | 76,55 | 90,53
Regido Nordeste | 104,64 | 105,04 | 98,38| 97,57| 95,82|89,32| 90,52|79,99 85,77 |87,21| 72,86 (89,22
Regi&o Norte 104,02|102,40|100,32| 84,89| 87,40|76,60| 79,42 |72,60]|75,40|83,91|67,9181,11
Média Nacional 99,93|102,39| 99,50| 97,64| 96,44|90,76| 91,12|80,37|84,94|87,46| 75,50 | 89,40

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 - CV / DATASUS, 2021.

Deste modo a ordem de melhor para pior desempenho se segue com Centro-

Oeste (92%) na primeira colocacéo, seguido pelas regides Sul (91,48%), Sudeste
(90,53%), Nordeste (89,2%) e Norte (81,11%). Todas as regibes apresentaram

marcas acima de 80% de cobertura, com permanéncia da regidao Norte no fundo da

tabela.
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Graéfico 3 - Variacdo da Cobertura Vacinal Nacional para o grupo etario de 9 a 12 meses de
2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de informagdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 / DATASUS, 2021.

Entre as entidades federativas da regido norte, quando comparado ao primeiro
grupo, houve mudancga na ordem de melhores desempenho, com troca de posi¢des
entre Amazonas (85,15%) e Roraima (84,66%) e entre Para (75,5%) e Acre (73%)
(Tabela 10). Esta disposicéo de dados foi a Unica, entre as apresentadas neste estudo,
gue teve o estado do Para fora da ultima posi¢do; abaixo da média regional calculada
para os 11 anos observados.

Tabela 10 — Cobertura vacinal dos imunizantes do grupo etario de 9 a 12 meses na Regido
Norte no periodo de 2010 a 2020.

Regido Norte 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019 | 2020| Total
Rondénia 100,41|102,72| 105,40 (96,36 | 111,17 | 99,67 | 106,61 | 91,01 | 93,12 97,97 |82,12| 97,81
Tocantins 95,33| 91,41| 91,60|92,33| 90,24 |88,08| 95,22 |81,64|84,68|92,22|84,49| 89,10
Amazonas 100,11 | 94,67 103,39 |83,78| 90,47|85,05| 84,01|77,22|81,66|89,80|75,68| 85,15
Roraima 94,49| 97,98| 87,83|77,72| 89,85|95,90| 97,47 |85,56|85,98|77,01|61,73| 84,66
Média regional 81,11
Amapa 92,10| 93,00| 91,55|80,78| 81,09|75,71| 87,65|66,78|67,78|83,03|48,20| 75,76
Paréa 110,95|109,25|102,20 |84,80| 83,85|65,08| 67,78 |64,76|66,99|76,97 |61,37| 75,51
Acre 96,87 105,29 | 90,28|69,51| 64,63|67,17| 68,95|70,69|74,61|84,06|60,15| 73,00

Fonte: Sistema de informagdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 / DATASUS, 2021.

A cobertura Individual de cada imunizante destinado ao segundo grupo etario
ao longo dos 11 anos em territério nacional estd exposta na tabela 11. O esperado em
termos de cobertura vacinal minima para este este grupo é de 95% para Pneumo 10v,
Meningo C e Triplice Viral. Neste grupo, dentro dos 11 anos estudados, apenas a D1
da triplice viral (96,7%) superou a meta pactuada pelo PNI. Apesar disso, as taxas
apresentadas para os demais imunizantes foram altas, acima de 80% nos 11 anos

estudados.




Tabela 11 - Coberturas vacinais Nacionais para segundo imunobiolégicos destinados ao
grupo etario de 9 a 12 meses de 2010 a 2020.

Ano Pneumocécica (1° ref) Meningococo C (1° ref) Triplice Viral D1
2010 0,00 0,00 99,93
2011 0,00 0,00 102,39
2012 0,00 0,00 99,50
2013 93,11 92,35 107,46
2014 87,95 88,55 112,80
2015 88,35 87,85 96,07
2016 84,10 93,86 95,41
2017 76,31 78,56 86,24
2018 81,99 80,22 92,61
2019 83,47 85,78 93,12
2020 71,24 75,71 79,49
Total 83,31 85,37 96,78

Fonte: Sistema de informagdes de assisténcia sobre a saude / ImunizagGes desde 1994 / DATASUS, 2021.

N&o constam no DATASUS dados de CV para o 1° reforgo das vacinas
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Meningocdcica C e Pneumocadcica nos anos de 2010 (ano de introducdo destas ao
calendario infantil) a 2012.

O desempenho da regido Norte na vacinacdo do 2° grupo etario consta na
tabela 12. Nela € possivel perceber que a vacinacdo regional ficou abaixo do
constatado para a realidade nacional. Com diferencas percentuais significativas,
abaixo do esperado pelo Plano Nacional de Imunizacdo como meta para estes
imunizantes (>95%). A primeira dose da triplice viral alcangou 91,3%, ficando abaixo
da meta nesta regiéo.

Tabela 12 - Coberturas vacinais segundo imunobiol6gicos destinados ao grupo etario de 9 a

12 meses de 2010 a 2020 na Regido Norte.

Ano Pneumocdcica (12 ref) Meningococo C (12 ref) Triplice Viral D1
2010 |0,00 0,00 104,02
2011 |0,00 0,00 102,40
2012 |0,00 0,00 100,32
2013 |77,71 78,01 98,93
2014 |72,63 73,53 116,05
2015 (72,13 72,06 85,60
2016 | 71,77 85,74 80,76
2017 |68,96 72,68 76,18
2018 |73,01 68,50 84,69
2019 |80,60 82,86 88,27
2020 |66,91 68,40 68,42
Total |72,95 75,27 91,32

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imuniza¢des desde 1994 / DATASUS, 2021.

Para andlise do terceiro grupo etario (correspondente a idade de 15 meses a 4

anos) foram utilizados os filtros para dados relacionados a cobertura vacinal das
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seguintes vacinas: 1° e 2° refor¢gos contra a Poliomielite, Tetra Viral (SRC + VZ) e
Hepatite A.

ApoOs essa selecao dos dados, notou-se a indisponibilidade de informacdes da
cobertura vacinal dos imunizantes aplicados a faixa etaria de 15 meses a 4 anos no
periodo anterior ao ano de 2013. Portanto, neste grupo etario, a analise de dados de
cobertura vacinal ficou restrita ao intervalo de 2013 a 2020 devido ao desfalque de
dados no periodo anteriormente proposto. A tabela 13 demonstra as informacdes que
estavam disponiveis a nivel individual dos imunobiol6gicos de aplicacdo direcionada
ao terceiro grupo etario no Brasil no banco de dados do DATASUS.

Tabela 13 - Cobertura vacinal Nacional para o grupo etario de 15 meses a 4 anos por regido
nos anos de 2010 a 2020.

Regides 2013 | 2014| 2015, 2016 | 2017 | 2018 | 2019| 2020 Total
Regiao Sul 41,68| 78,89 | 84,14| 83,99 75,70| 78,49 | 86,60 | 78,04 76,58
Regiao Centro-Oeste 45,01 | 85,29 | 81,40| 86,70| 71,85| 75,10| 79,47 | 70,80 74,57
Regido Sudeste 43,91 82,85| 92,17| 76,87 | 62,23 | 64,44 | 63,82 | 57,93 67,33
Regido Nordeste 41,65| 77,97 | 85,98| 68,43 | 56,58 | 53,29 | 54,34 | 48,34 59,73
Regiao Norte 37,64 | 61,67| 72,12| 65,09| 56,77 | 57,03 | 66,83 | 52,47 58,65
Total 42,37| 78,88| 86,32| 74,99| 62,57 | 63,23 | 65,81 | 58,42 66,04

Fonte: Sistema de informagdes de assisténcia sobre a satde / Imunizacdes desde 1994 / DATASUS, 2021.

Neste grupo etéario, entre as macrorregides brasileiras, houve pouca mudanca
em relagdo a ordem decrescente de Cobertura Vacinal em relagéo ao constatado na
cobertura vacinal ampla; exceto pela troca de posicdes entre as regides Sul (76,58%)
e Centro-Oeste (74,57%), seguidas das regides Sudeste (67,33%), Nordeste (59,73%)
e Norte (58,65%). Chama a atencdo a baixa cobertura média para as 3 ultimas
regibes, com taxas abaixo de 70% pela primeira vez no periodo observado, quando
comparado tanto com CV ampla quanto com os demais grupos etarios propostos.

A nivel nacional, a cobertura dos imunizantes desempenhada para o terceiro
grupo etario alcancou a média de 66% no periodo de 2013 a 2020. As maiores
variacfes da média ocorreram nos anos de 2010 (nadir de 44,37%) e de 2011 (apice

de 86,6%). Estas variagcfes estdo expostas no gréfico 4.
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Gréfico 4 - Variacao da Cobertura Vacinal Nacional para o grupo etario de 15 meses a 4
anosde 2013 a 2020.
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Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / ImunizagBes desde 1994 / DATASUS, 2021.

Na tabela 14 constam as taxas de CV para 0s imunizantes do terceiro grupo
etario a partir de 2013. Para os imunobiolégicos presentes nela, esperava-se taxa de
coberturas vacinais de 95%, ficando muito abaixo do esperado em todos as vacinas
do grupo descrito. Podendo indicar menor aderéncia de aplicagéo nesta idade, quando

comparado as demais faixas etarias descritas anteriormente.

Tabela 14 — Coberturas vacinais Nacionais para segundo imunobiol6gicos destinados ao
grupo etério de 15 meses a 4 anos de 2013 a 2020.

Tetra
Ano Hepatite A| Poliomielite (1°ref) | Viral(SRC+VZ)| Poliomielite 4 anos
2013 0,00 92,92 34,19 0,00
2014 60,13 86,31 90,19 0,00
2015 97,07 84,52 77,37 0,00
2016 71,58 74,36 79,04 0,00
2017 78,94 73,57 35,44 62,26
2018 82,69 72,83 33,26 63,62
2019 85,02 74,62 34,24 68,45
2020 74,92 68,27 20,67 67,12
Total 78,79 78,60 57,00 65,36

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 / DATASUS, 2021.

A vacina da hepatite A foi introduzida ao calendario vacinal infantil no ano de
2014 e a tetra viral originou-se do incremento do componente varicela a triplice viral
anteriormente administrada até 2013.

No Norte, o estado de Ronddnia se manteve absoluto na primeira posicdo em
todas as comparacdes propostas, seja no comparativo com a ampla vacinacao ou ao

observar os grupos etarios. Do mesmo modo, os estados do Acre, Amapa e Para,
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estiveram, nos cenarios comparativos propostos, nas 3 Ultimas posi¢des; inclusive
com o estado do Para retomando a ultima posi¢cdo com a menor taxa de CV regional
(tabela 15).

Tabela 15 - Coberturas vacinais dos imunizantes do grupo etario de 15 meses a 4 anos na
Regido Norte no periodo de 2013 a 2020.

Regiéo Norte 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Rond6nia 44,80| 90,96 | 102,71 | 84,19 75,57 | 67,28 | 73,84 | 68,85 75,29
Roraima 32,04| 74,90| 96,63| 81,34 | 87,25| 75,68 73,36 | 55,32 72,47
Tocantins 39,30| 72,40| 74,53| 84,39| 70,75| 71,78 | 77,54 | 71,88 70,67
Amazonas 38,03| 69,94 | 86,05| 70,69 61,97 | 64,98| 77,73 | 53,48 65,34
Média regional 58,65
Acre 31,86| 44,33| 60,15| 61,21 54,88 | 57,64 | 69,57 | 48,93 53,98
Amapéa 39,15| 64,03| 77,59| 67,53 | 41,49| 45,82| 60,38 | 34,42 52,74
Para 36,70| 50,32 | 56,80| 53,82 | 47,63 | 48,01 | 57,53 | 47,48 49,82

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizacdes desde 1994 / DATASUS, 2021.

Ainda em relac&o a vacinacao na regido Norte, no que se refere a imunizacao
do terceiro grupo etério, na tabela 16 estdo descritos as taxas de cobertura vacinal
para 0s imunizantes correspondentes a essa faixa etéria.

Assim como no panorama nacional, a regido Norte ficou muito abaixo de
cumprir a meta de 95%; com taxa de CV abaixo de 50% para Poliomielite aos 4 anos.

Isto que levanta a hip6tese de grande falta de adesé&o a vacinagédo nessa faixa
etaria, em comparagdo com os demais grupos etarios, tanto a nivel regional como a
nivel nacional, podendo gerar aumento do risco e propenséo ligado as doencas alvo

dessa fase de vacinagao.

Tabela 16 — Coberturas vacinais segundo imunobiologicos destinados ao grupo etario de 15
meses a 4 anos de 2013 a 2020 na Regiao Norte.

Tetra Viral
Ano Poliomielite 4 anos Hepatite A Poliomielite (1° ref) (SRC+VZ2)
2013 0,00 0,00 87,50 25,41
2014 0,00 36,25 75,25 73,51
2015 0,00 86,67 71,68 58,01
2016 0,00 65,30 57,34 72,62
2017 39,10 71,10 59,46 57,50
2018 41,02 73,83 59,89 54,19
2019 53,75 79,01 67,61 67,36
2020 47,31 63,82 57,16 41,98
Total 45,30 59,54 66,94 56,34

Fonte: Sistema de informacdes de assisténcia sobre a saude / Imunizagdes desde 1994 / DATASUS, 2021.
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5 DISCUSSAO

Estudar e compreender sobre a situacdo atual e pregressa da Cobertura
Vacinal (CV) de Criancas no Brasil € um ato de relevancia impar a Saude Publica;
sendo esse um tema de realidades heterogéneas diante de uma nagao de dimensdes
continentais com tracos socioculturais e econémicos muito distintos.

Diante disso, alcancar a erradicacédo ou a manutencao do controle de doencas
imunopreviniveis, nocivas principalmente durante o periodo da infancia, apresenta-se
ao pais como objetivo desafiador que pode ser combatido por meio do uso das
vacinas®.

E partindo dessa vertente, que o trabalho assume o propésito de apresentar
dados da cobertura vacinal de criancas de 0 a 4 anos, registrados no DATASUS, no
intervalo de 2010 a 2020, com o intuito de entender como se dispde a CV do publico
alvo, dando enfoque a regido norte, em face da do desempenho percentual da
cobertura vacinal, destacando metas e comparando as médias alcancadas a nivel
nacional e regional.

Frente ao que foi anteriormente exposto, o Programa Nacional de Imunizagéao
(PNI), fundado em 1971, torna-se uma ferramenta de valor imprescindivel a saude
publica brasileira, que assume o compromisso de assegurar o artigo 198 da
Constituicao Federal, via lei organica 8080, a qual estabelece os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) como: a universalidade, a igualdade, e a integralidade,
possibilitando promover prevencédo e/ou cura de doencas nos mais diversos niveis de
complexidade do sistema?!. Tais objetivos sdo reforcados, via Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), com a lei de numero 8.069, artigo 7°, de 13 de julho de 1990,

a qual preconiza que:

“[...] A criangca e ao adolescente tém direito & protecdo, a vida e a saude,
mediante a efetivagdo de politicas sociais puUblicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic¢des dignas
de existéncia” '4.

Com tais beneficios, apesar de serem comumente associados a comunidades
com poder socioecondmico elevado, observou-se no decorrer dos anos que a relacéo
diretamente proporcional da CV com a renda per capita ndo era veridica, ou seja, as
regibes com unidades federativas detentoras dos maiores centros financeiros e
cosmopolitas, ndo necessariamente estavam em primeiro lugar no quesito cobertura

vacinal.
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A situagdo descrita no inciso precedente € compativel com os resultados
obtido, a nivel de Brasil, nas tabelas 1 e 2, onde demonstraram a CV percentual da
regido Centro-Oeste (79,24%) em 1° lugar e a regidao Norte (70,22%) na ultima
colocacdo; sendo que a regiao sudeste — local onde se concentra a dinadmica
econdmica do pais — aparece com a 32 coloca¢do na CV com 74,58%.

Diferente do esperado no inicio da coleta dos dados, no qual acreditava-se
gue as regibes com maior poder socioecondmico e estrutural teriam elevado
desempenho na CV de sua populagéo, porém ficou demonstrado pelos indices obtidos
via DATASUS que as regides detentoras dos centros cosmopolitas (Sudeste do pais
com Rio de Janeiro e Sao Paulo) ndo corresponderam as expectativas. Fato esse,
apontado no estudo feito por Domingues??, o qual afirmou que a CV no Brasil, apesar
de elevada, ndo é uniforme e tem menor desempenho nNos grupos socioecondmicos
extremos, ou seja, tanto nos altos quanto nos de baixo poder socioeconémico;
demonstrando a complexidade de fatores que influem sobre a cobertura vacinal.

De modo comparativo, pode-se perceber no estudo de Succi'®, o destaque da
pesquisa de 2016 (com dados de 65.819 pessoas em 67 paises, inclusive o Brasil)
feita para avaliar as percepc¢des acerca da seguranca, da eficacia e da importancia
das vacinas, que demonstrou paises altamente desenvolvidos com o melhor acesso
aos servicos de saude e escolaridade — a exemplo da Franca — apresentam maiores
taxas de sentimentos negativos diante da imunizagao populacional, interferindo assim
diretamente na efetividade da CV.

Tal observacéo conversa com o estudo recente de Thomé?3, que destaca as
vacinas como vitimas de seu sucesso, no Brasil, pois como a epidemiologia das
doencas imunopreviniveis sofreram grandes modificagcdes no decorrer do tempo e foi
diluida a convivéncia com doencas como poliomielite, difteria e meningite; e a nao
vivéncia dessas enfermidades (associada a caréncia de informacao) gera a falta de
consciéncia diante da gravidade e dos riscos de sequelas responsaveis por fazer da
imunizacéao algo imprescindivel para a sociedade.

Em contrapartida, mesmo com os entraves ja citados, de acordo com Feij6’,
o PNI ainda é citado como referéncia mundial, e foi capaz de impactar a sociedade
via acoes de imunizagdes responsaveis por gerar beneficios incontestaveis, dentre os
guais se destaca: a redugcdo da mortalidade entre as criancas; a melhoria das
condicbes de saude e bem-estar; a influéncia positiva na economia através da

reducdo dos custos em consultas, tratamentos e internagcdes hospitalares advindos
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de doencas frequentes em ambiente escolar. Contudo, apesar da fama inegavel a
nivel nacional e internacional do programa, percebe-se que, na atualidade, o PNI ndo
alcanca de forma plena seus objetivos em territorio nacional, projetando assim uma
realidade caracterizada por um momento de decréscimo de sua “for¢a imunizante”.

Conforme os dados coletados no periodo de 2010 a 2020, no Brasil, nota-se
0 cenario preocupante descrito no paragrafo anterior. Tendo em vista a meta nacional
da CV de 70% ou mais nos municipios de uma unidade federativa, observa-se na CV
anual Nacional (Tabela 4) uma queda significativa na transicdo do ano de 2015 para
2016, indo de 95,07% para 50,55% (queda percentual de 44,6%). Ao analisar o gréafico
1, fica notoério no decorrer dos anos o quéo afetado foi o desempenho do pais nao
tendo mais performance similar ao ano de 2015 e ainda destacando 2020 com outro
resultado abaixo da meta (66,64%). Somado a isso, destaca-se a regido norte com a
tabela 3, a qual demonstra o estado do Para com o pior desempenho anual dentre os
26 estados brasileiros por 3 vezes/anos com a média de 65,48%.

A coleta previamente citada é discutida por Braz?4, o qual afirma em seu
estudo que o PNI, visto como a maior intervencdo na saude publica, esta
apresentando uma baixa em sua capacidade de desempenhar coberturas vacinais
adequadas em conformidade com os parametros minimos estabelecidos como
seguros para diminuir a circulacdo e para erradicar doencas imunopreviniveis. Essa
gueda é reforcada pela analise de variacdes espaciais nas tendéncias temporais
(VETT), presente no estudo de Arroyo et al.?®> que observa na CV no periodo de 2006
a 2016 uma tendéncia de queda do ritmo da vacinacdo de criancas no periodo em
niveis regionais e locais. Ambas as pesquisas reforcam por meio dos dados da CV,
disponiveis no DATASUS, que existem multiplas vacinas as quais nédo foram capazes
de atingir a meta minima de cobertura pactuada pelo PNI.

Essa realidade foi constatada a nivel nacional e regional, principalmente na
regido norte, onde se denota a insuficiéncia na capacidade de cobrir as populacdes
alvos de cada imunizante.

Arroyo LH et al.?®> ao analisar em seu trabalho a cobertura vacinal dos
imunobiolégicos BCG, Poliomielite e Triplice Viral para o publico menor de 1 ano de
idade, embasado em dados do Sistema de Avaliagbes do Programa de Imunizagdes
(SAPI), verificou por meio de analise de VETT a tendéncia a desaceleracdo do ritmo

de vacinacao no periodo.
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O autor, nesse estudo, ainda ressalta o cumprimento das metas minimas
propostas pelo PNI para os 3 imunizantes; sendo BCG, Poliomielite e Triplice Viral
com coberturas vacinais de 90,6%, 107% e 102,3%, respectivamente, no periodo de
2006 a 2016. Ao comparar os dados para 0s mesmos imunizantes no periodo de 2010
a 2020, a previsao de tendéncia de queda no ritmo vacinal se cumpriu parcialmente;
para 2 dos 3 imunizantes.

A vacina BCG cumpriu a meta minima nacional (>90% de cobertura vacinal'?)
com desempenho de 99% - em dose Unica ao nascimento (Tabela 7). Em
contrapartida, a vacina contra a Poliomielite cumpriu taxa de 91% de cobertura em
suas doses de 2-4-6 meses (VIP) (Tabela 7); 78% em seu primeiro reforco do
esquema aos 15 meses (VOP) (Tabela 14); e 65,3% em seu segundo refor¢co aos 4
anos (VOP) (Tabela 14). Cumprindo uma média de 71% de cobertura no esquema
completo, ficando aquém do pactuado pelo PNI (CV>95%12). Tal quadro reflete, por
meio dos dados percentuais, a queda da cobertura de acordo com o avancar dos
grupos etarios, demonstrando uma possivel diminuicdo da ades&do conforme a crianca
envelhece.

Do mesmo modo, a vacina Triplice Viral (SCR) tem como indice
convencionado 95%?2; administrada aos 12 meses (D1), cumpriu 96,78% (Tabela 11),
estando, portanto, acima do que se espera como meta para este imunizante.
Entretanto, houve uma queda consideravel (6 pontos percentuais), quando o indice é
comparado com o que foi constatado entre 2006 e 2016 (102%), confirmando a
desaceleracao no ritmo para este imunizante.

A realidade da queda na CV percentual é visivel conforme os dados
estatisticos descritos, contudo, ndo se pode negar a existéncia no historico da
obtencdo do sucesso, mesmo que momentaneo, na reducdo ou erradicacdo de
enfermidades que ameacam a estabilidade do sistema imunologico da populacéo
alvo, contribuindo para a redugdo de hospitalizacdes e de Obitos para diversas
doencas como rotavirus, poliomielite e sarampo como resultado de anos de
campanhas de vacinacéo.

Essa afirmacéo conversa com o estudo de Pinto?®, o qual afirma que doencas
transmissiveis que dispde de instrumentos eficazes de prevencdo e controle
justificam-se como uma das causas do franco declinio mesmo que durante um tempo
delimitado. Indo em consonancia ao que foi dito, destaca-se o trabalho de

Domingues?? o qual discorre sobre ainda existir obstaculos por meio da afirmacéo:
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“[..] O sucesso do Programa contribuiu de maneira fundamental para a
erradicacdo de doencas como a poliomielite, eliminacdo do sarampo e
rubéola, processo de eliminacdo do tétano neonatal, reducéo e controle da
meningite por Haemophilus influenzae e meningogoco C, entre outras. As
coberturas vacinais, desde meados da década de 1990, mantiveram-se
elevadas para o conjunto de vacinas, no ambito nacional, em que pese ainda
grandes desafios a superar.”

Todavia, mesmo com os avan¢os demonstrados, a perspectiva de decréscimo
da cobertura vacinal ainda gera preocupacfes na atualidade para a ocorréncia
possiveis mudancas epidemiolégicas de doencas preveniveis por vacina. A
descontinuidade da vacinacéo tende a favorecer o retorno da circulagcdo de doencas
antes controladas e erradicadas. A exemplo disso, é valido mencionar a recente
ocorréncia de surtos de Sarampo em 2015, ap06s cerca de 15 anos sem casos da
doenca em territério nacional?’. Na ocasido, foram registrados 214 casos da doenca
no Brasil, dos quais 211 ocorreram no estado do Ceara. Posteriormente, em 2018,
foram registrados 320 casos da doengca em surtos nos estados de Roraima,
Amazonas e Rio Grande do Sul.

Por seu grande potencial de contagio, o sarampo € uma doenca que exige
cautela no manejo de seus casos. Entretanto, diante de uma sociedade plenamente
imunizada, a transmissibilidade da doenca tende a ser reduzida. Portanto, no
panorama contrério ao ideal, em uma sociedade carente de imunizag&o, 0s prejuizos
tendem a ser amplificados.

Nesse caso, em conformidade com o estudo de Arroyo et al.?%, a distribuicdo
dos casos de sarampo foi mais prevalente em regides citadas pelo autor como
destaques em maior desaceleragcdo do ritmo de imunizagdo (Norte e Nordeste).
Complementar ao que foi afirmado anteriormente, Braz?* classificou estas mesmas
regides como locais de maior risco de transmissao de doencas preveniveis por vacina.
Essa classificagcdo advém do desempenho de cobertura vacinal destas regiées, sendo
os 2 piores desempenhos do pais a nivel regional, conforme demonstrado na tabela
2.

O retorno de casos de Sarampo alerta para a possivel ocorréncia do
recrudescimento de outras doencas como a poliomielite: erradicada no pais,
entretanto com surtos endémicos em paises como a Nigeria e o Afeganistdo. Visto
gue o Brasil mantém relacdes de comercio e migracdo com estes paises?’.

As informacdes elencadas pelos autores anteriores, dialogam com o Boletim
Epidemiolégico 3428 realizado pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da

Saude, a qual coloca em evidéncia o sarampo no ano de 2020 como uma doenca —
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mesmo depois de anos com o aparente controle epidemiolégico — capaz de retornar
e ameacar a estabilidade dos dados estatisticos referentes a presenca de 0Obitos no
pais. Apés a queda na CV percentual vigente nos ultimos anos, foi possivel visualizar
o registro de ébitos no Brasil, destacando-se trés mortes na regido norte mais
precisamente no Estado do Pard (um em Belém e dois em Novo Repartimento). O

mesmo documento afirma que:

“[..] No ano de 2020, 21 estados apresentaram casos de sarampo no Pais, e
5 destes estdo com circulagdo ativa do virus, destacando-se o Estado do
Para que concentra 5.025 (65,1%) casos confirmados de sarampo e a maior
incidéncia (91,15 casos por 100.000 habitantes), dentre as unidades da
federagdo®.”

Assim como o Para, o boletim também evidencia outras unidades da

federacdo, vigentes na regido norte, como o Amazonas e Tocantins que ganham
destaque por estarem dentre os estados que demonstram o recrudescimento
epidemioldgico via queda da cobertura vacinal, responsavel por acarretar no retorno
da circulacdo do sarampo, doenca essa antes erradicada por conta da eficacia na
distribuicao via aplicacdo de imunobiolégicos como a Triplice Viral.

A vacina Triplice Viral é a responsavel por quebrar a cadeia de transmisséo
garantindo a imunidade contra o Sarampo. O imunobiolégico também fornece defesa
contra a Rubéola e contra a Caxumba, sendo administrada nessa modalidade (tripla)
aos 12 meses. Mais recentemente, no ano de 2013, a Triplice viral foi associada a
varicela, formando a vacina Tetra Viral, aumentando a sua cobertura em face do
namero de doencas possiveis de serem prevenidas via vacinacao.

Entre os anos de 2010 e 2020, a nivel nacional, foi atingida a meta minima de
95% de cobertura vacinal para a Triplice Viral. Entretanto, ao analisar os resultados
vigentes no trabalho via tabela 12, a regido norte ainda ficou abaixo dessa meta,
cumprindo 91% durante o periodo de 11 anos. O estado do Par4a, em especial, iniciou
0 periodo com bom ritmo de vacina¢ao, sobrepujando a meta minima nos anos de
2010 a 2012. O que nao tornou a ocorrer nos anos seguintes, ocorrendo importante
decréscimo dessa cobertura, com baixos indices proximos de 60% de cobertura,
denotando franca desaceleracao e queda dos niveis vacinais.

Os dados constatados para regido contém intima relagdo com o que foi
noticiado por meio do boletim epidemiolégico em questéo e reafirma o elevado risco
de transmisséo de doencas imunopreveniveis citada por Braz et al.?*, que inclui o Para
(além do Acre, Amazonas, Piaui e Roraima) entre os estados que concentram maiores
areas de risco elevado para doenca. O que muito provavelmente, levou a maior

disseminacéo da doenca pela regiéo.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, baseado em dados de cobertura vacinal provenientes do
DATASUS, nota-se discrepancia no desempenho vacinal entre as regides do Pais em
todos os cenarios, com destaque a Regido Norte. Entretanto, de acordo com a
metodologia proposta nesta monografia, dividindo a cobertura realizada nos ultimos
11 anos em regides e grupos etarios de 0 a 4 anos, ficou demonstrado que ha pouca
mudanca de desempenho das regides nos diferentes grupos etarios propostos
comparado ao desempenho total da imunizagéo no Pais.

Em outras palavras, ndo ha grandes mudancas de desempenho entre as regiées
em relacdo ao seu proprio desempenho de vacinacédo plena quando comparado ao
cenario de vacinacédo da crianca de 0 a 4 anos no periodo em questao.

Deste modo, destaca-se o desempenho da Regido Norte, a qual demonstrou os
menores indices de vacinacdo em todos os comparativos no periodo, inclusive na
realizacdo da imunizacdo de criancas de 0 a 4 anos. Porém, entre as proprias
Unidades Federativas da Regido ha desigualdade de desempenho. A exemplo disso,
nota-se o Estado de Rondonia que, em termos percentuais, se aproxima aos altos
indices obtidos nas regides Sudoeste e Sul. Em contrapartida, o Estado do Para
apresenta os piores indices de cobertura vacinal ndo estando na ultima colocacdo em
apenas um dos cenarios comparativos (vacinacéo do 2° grupo etario).

Além disso, em relacdo ao cumprimento de metas minimas propostas pelo PNI,
foi identificado que o desempenho geral nos ultimos 11 anos foi insuficiente para a
maioria dos imunizantes em nivel Nacional. Com base nos dados disponibilizados,
identificou-se que a nivel nacional apenas 2 imunizantes foram capazes de cumprir as
suas respectivas metas minimas de vacinacao (BCG e triplice viral D1) durante os 11
anos analisados. Na regido Norte, apenas a vacina BCG cumpriu a meta preconizada
de 90% de cobertura.

Logo, a baixa da cobertura vacinal demonstrada pelos dados disponiveis no
DATASUS implica dizer atualmente que ha vulnerabilidade imunolégica e risco de
incidéncia e disseminacdo de doencas imunopreviniveis, sobretudo nas regibes mais
distantes de atingir sua meta vacinal (Regido Norte). Esses dados sao corroborados
pela ocorréncia de novos casos de doencas antes controladas em territorio Nacional.

Entretanto, é importante ressaltar que a analise de dados de cobertura vacinal

de rotina a partir de relatorios diarios de vacinacdo ndo € um método isento de
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fragilidades. Por ser um meio que depende de registros de vacinagédo a partir das
unidades municipais de saude (locais de aplicacdo) e de estimativas populacionais
para determinar a populacédo alvo de cada imunobiolégico, o0 método esta sujeito a
superestimar ou subestimar as coberturas vacinais.

Porém, apesar das limitacdes em avaliar a cobertura vacinal real, é inegavel
utilidade dessa ferramenta de vigilancia epidemioldgica, sendo utilizada por décadas,
por ser um método pratico, acessivel e pouco oneroso em termos de tempo de
obtencao dos registros e de custos desse processo.

Portanto, os fatos apontados por este estudo em conjunto com informacdes de
outros autores geram preocupacao no ambito epidemiol6gico para o possivel retorno
da circulacdo de doencas anteriormente controladas e erradicadas em territorio
Brasileiro, visto que ha regides em situacdo de maior vulnerabilidade, em especial, a
regido Norte do pais, com destaque para o estado do Para, o qual teve recentemente
um surto de sarampo de importantes dimensdes.

Apoés décadas de bom desempenho na vacinacao, o legado do Plano Nacional
de Imunizacao parece estar ameacado. Diante do exposto, nota-se no panorama atual
uma diminuicdo do ritmo e da adeséo a vacinagao da populacéo infantil de 0 a 4 anos,
ao método, e aumento do risco de doencgas.

Por esse motivo, seria benéfico complementar o estudo de cobertura vacinal de
rotina atual com a realizacdo de inquéritos domiciliares do registro vacinal
periodicamente. Visto que esse método fornece estimativas mais fidedignas da
cobertura real dos imunizantes por meio da busca ativa dos registros e carteiras de
vacinacdo nos domicilios, fornecendo subsidios para melhor compreender os fatores
gue estdo levando a atual diminuicdo da vacinacdo servindo também de
embasamento para acdes voltadas para maior adeséo.

Além disso, no contexto de grande acesso a informacao, carecem as campanhas
de fim educativo e elucidativo diante da enorme circulagdo de noticias de origens
suspeitas e sem embasamento cientifico adequado. Portanto, acredita-se que a
contencdo da diminuicdo da cobertura vacinal passa necessariamente pela
conscientizacdo da populacdo acerca dos grandes impactos e dos beneficios do

hébito da vacinagao.
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ANEXO A — CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2020 - PNI

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAQ/2020/PNI/MS

BCG |HepatitaB| VORH | Pentavalente DTP VIPaVOP | P Febre | TripliceViral | Tetra | Varicela | Hepatite | HPV | Menigococica | Dupla dTpa
Vacinas Rotavirus | (DTP+Hib+ Hep 10 c Amarela Viral |monovale [ A ACWY Adulto (adulto)
B) nte
Difteria, Tatana, :
Preumania, . - Doenca
Protege contra Formas mw.wwﬂhnh_” Difteria, oite, meningite e conwﬁhﬂwnm . Sarampo mm_u_.hﬁ Henatie invasiva S | ——
gavesda | Hepatite B | Rotavirus | - Tétanoe | Poliomielite | outras doengas e Cawmbae | G2 Varicela | Hepat HPV | causadapela ! ik
nigite por Meissaria Amarela Rubécia & A < Tétars | eCoqueluche
tuberculose Coqueluche causadas pelo ssar Rubéola Neisseria
Haemophilus meningitidis Varicela Loord
infhianzan EE b pneuMOCoCo Ea_ﬁnﬂ
GrupoAlvo | Idade
Dose Unica | Dose ao
e nmecer ) nascer (2)
2 meses 1* dase 1" dose : ."_Jw: VIP| s dose
3 meses 1* dose
4 meses 2" dose 2 dose z %”m VIP e dose
5 mases 2* dose
& meses 3 dose e iig
Crianga 1)
9 meses Dase Inicial
12 meses Reforga (1) | 1°Reforga (1) 1% dose
& 1° Reforga Dose Diose
15 mases T°Reforeo | yopp 1) Unica (1) Unica (1)
2 Ref
4 anos 2 Reforgo <o_u_uum._ahu Reforco (3) 2 dase (8)
e Uma dose 2 doses
(4) m
10a1e el Uma dose Entre 11212 |3 068 ¢
Adolescente pEce 052 | 2 doses (5) 2doses | anos de idade: |"10"%2 10 2 19 anos
anas anos de 14) = cada 10
idade (5) 058 (9} |ance (5)
Até 29 anos:
2 doses. ldosese |Profissional de
20a59 Uma dose Entre 30 a refarco a Saide: 1 dase +
Ao anos 3 doses () (4) |59 anos 1 cada10  |reforcos a cada
dose.  (5) anos (8)  |10anos (10)
a(8)
3 doses e
60 anos ou refargo a
ldoso mais 3 dases (5) eada 10
anos (5)
1 dose a cada
Gestante 3 dases (5) 200585 (5) | goctacan (11)

{1) Até menar de 5 anos de idade;(2) Essa dose pode ser feita até 30 dias de vida do bebé;(3) Considerar intervalo minimo de 30 dias entre as doses;(4) Pessoas entre 5 a 58 anos de idade ndo vacinadas - administrar uma dose a considarar vacinada](5) A depender da sifuagdo

vacinal, completar esquema;({6) Pode ser feita até menor de 7 anos de idade. Profissionais de sadde gue trabalham na drea assistencial devem receber uma ou duas doses a depender do laboratario produtor;(T) Para meninas de 08 a 14 anos & meninos de-11 a 14 anos de-idade: 2

dases - 0, 6 meses a depender da situagio vacinal. Adolescentes e adultos de 9 a 26 anos vivendo com HIViaids: 3 doses - 0, 2 & & meses;(8) Profissionais da sadde davem receber duas doses independente da idade;(9) Para adalescentes na faixa etdria de 11 & 12 anos de idade,

com a vacina Meningocdcica ACWY, independenta de dose anterior de Meningocdcica C ou dose de reforge;(10) Profissionais de salde e parteiras tradicionais, como dose complementar no esquema basico da dT e reforgos a cada dez anos;(11) A partir da 207 semana gestacional

(até 45 dias apds o pario).

Fonte:https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/calendario/Calendario.Nacional.Vacinacao.2020.atualizado.p
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