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RESUMO

As ac¢les dos servigos de salude no controle das doencas infectocontagiosas, principalmente
entre as criangas, aumentam a necessidade das intervenc¢des baseadas em vacinas no
Brasil. O calendario vacinal brasileiro impactou diretamente na reducdo da mortalidade
infantil, no entanto, principalmente na Ultima década, a taxa de cobertura vacinal vem caindo
drasticamente. Esse estudo teve por objetivo analisar o impacto da imunizacdo no primeiro
ano de vida, a partir da analise de dados presentes no Sistema de Informagéo de Agravos e
Notificacdo e no Sistema de Informagfes do Programa Nacional de Imunizagbes diante o
atual cenério de pandemia. O Brasil vem registrando queda nas taxas de cobertura vacinal
nas Ultimas décadas e, principalmente, para vacinas preconizadas no calendario vacinal
para o primeiro ano de vida. A taxa de cobertura vacinal nos primeiros nove meses de 2020
mostra uma queda de até 30% para vacinas importantes, quando comparados aos dados

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 216 de 229



referentes a 2019. Varios desafios existentes devem ser enfrentados pelos gestores de
saude a fim de se atingir a meta de imunizacdo, haja vista diversos fatores podem estar
influenciando diretamente as acbes do programa de imunizacdo mediante ao cenario de
pandemia em 2020.

Palavras-chave: Vacina, Saude Publica, Gestdo em Saude, Epidemiologia.

ABSTRACT

The actions of health services in the control of infectious diseases, especially among
children, increase the need for vaccine-based interventions in Brazil. The Brazilian vaccine
calendar impact directly on the reduction of infant mortality, however, especially in the last
decade, the vaccine coverage rate has been dropping dramatically. This study aimed to
analyze the immunization in the first year of life, based on data present in the Diseases
Information and Notification System and in the Information System of National Immunization
Program in the face of the current pandemic scenario. Brazil has been registering a drop in
vaccine coverage rates in recent decades and, mainly, for vaccines recommended in the
vaccine calendar for the first year of life. The vaccine coverage rate in the first nine months of
2020 shows a drop of up to 30% for important vaccines, when compared to 2019. Several
challenges must be faced by health managers to reach the immunization goal, in view of
several factors that may be directly influencing the actions of the immunization program
through the pandemic scenario in 2020.

Keywords: Vaccine, Public Health, Health Management, Epidemiology.

INTRODUCAO

As doengas infectocontagiosas se apresentam como problema de Saude Publica no
Brasil (BRASIL, 2010). As acdes dos servicos de saude séo ténues, principalmente quando
avaliados alguns seguimentos especificos da populacdo (BRASIL, 2013). Nos ultimos anos,
as ameagas emergentes de doencas infecciosas dominaram a agenda global de saude
publica. As epidemias de Ebola, Zika e bactérias resistentes a antibidticos representam
grandes desafios para a saude publica e aumentam as expectativas para intervencdes
baseadas em vacinas (WHO, 2013).

A adocéo do calendario vacinal brasileiro contribuiu para o alcance de resultados
positivos na Saude Publica. A erradicacdo de doencas, como a variola, bem como a
diminuicdo drastica ou até mesmo com interrupcdo da transmissdo de doencas, como a
meningite e sarampo impactaram diretamente na reducdo da mortalidade infantil. O Sistema

de Informagdes possibilita estimar as coberturas vacinais e o processo de distribuicdo das
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vacinas, no entanto, a cobertura vacinal para algumas doencas vem caindo drasticamente,
ameacando o Pais com a possibilidade de ressurgimento de doencas considerada

controladas pelo Programa.

Por esse motivo, o presente estudo tem por objetivo analisar o impacto da
imunizacdo nos primeiros anos de vida, a partir da andlise de dados presentes no Sistema
de Informacado de Agravos e Notificacdo (SINAN) e no Sistema de Informagcdes do Programa
Nacional de ImunizacBes (SI-PNI), pontuando o perfil vacinal das doencas no Brasil,
imunopreveniveis durante o primeiro ano de vida, comparando com as situa¢des de

vulnerabilidade relacionadas a pandemia da COVID-19 no ano de 2020.

MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada na construgdo do presente estudo parte do método
dedutivo e do método historiogréafico, empregando-se como técnicas de pesquisa: a revisao
de literatura sob o formato sistemético, com andlise dos dados presentes no Sistema de
Informacédo de Agravos e Notificagcdo (SINAN) e no Sistema de Informagbes do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) e DATASUS, avaliando a taxa de cobertura vacinal entre
2000 e 2020.

Nessa abordagem, uma vez que os dados e as varidveis coletadas para esta
pesquisa sdo de dominio publico e estdo disponiveis online no SINAN, esta pesquisa esta
isenta de risco ético, uma vez que nao houve envolvimento direto de nenhum individuo.
Todos os dados coletados foram analisados e os graficos foram produzidos no programa

Excel para a apresentacao dos resultados.

DESENVOLVIMENTO

A imunizacdo é talvez uma das intervencdes de saude publica para criangcas mais
bem-sucedidas e econémicas que auxiliou na redugdo da mortalidade infantil em todo o
mundo. A taxa de cobertura vacinal, segundo recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), ainda € preocupante em determinados paises,
e tal dado pode estar diretamente relacionada ao conhecimento da populacdo sobre as
acOes de imunizagdo (BRASIL, 2013).

A prevaléncia de doencas imunopreveniveis atualmente demonstra que mudancas
importantes foram realizadas ao longo das Ultimas décadas, no entanto, a adogédo de

estratégias adicionais, como campanhas nacionais, ainda se tornam indispenséavel para o
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resgate e vacinacao de determinados grupos populacionais vulneraveis, como no caso das
criancas e idosos (BRASIL, 2013). Essa situacdo demanda estratégias de salde publica a
nivel de atencéo local, haja vista algumas doencas como a poliomielite e 0 sarampo, se
apresentam em paises da Asia, Africa Central e Oriente Médio, principalmente relacionado
as questbes sanitarias, representando assim, um risco eminente dos ressurgimentos de
epidemias no Brasil (WHO, 2013).

O PNI é considerado o projeto de intervencdo de Salde Publica de maior sucesso
implementado no Brasil (BRASIL, 2010). O SI-PNI possibilita estimar as coberturas vacinais
e o0 processo de distribuicdo homogénea das vacinas e entre 0s municipios brasileiros. No
entanto, ainda se percebe o impacto direto das taxas de imunizacdo em grupos
socioecondmicos mais altos, demonstrando a vulnerabilidade social existente quanto ao

acesso ao sistema de saude publico no pais (BRASIL, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A OMS recomenda uma taxa de cobertura vacinal maior que 95% para que uma
doenca seja considerada erradicada, eliminada ou controlada, além disso, com indicadores
da proporcdo de municipios e suas respectivas coberturas vacinais adequadas em
propor¢ao ao numero de criangas vivendo nesses locais (WHO, 2013). No Brasil também se
avalia esses indicadores, através do sistema de vigilancia, analisando o risco da
transmissdo das doencas em cada area e as suscetibilidades, para a avaliacdo das

intervengdes necessarias.

A cobertura vacinal para doengas como a Caxumba, Rubéola e Sarampo vem caindo
drasticamente, ameacando o Pais com a possibilidade de ressurgimento de antigas
doencas. A queda na taxa de imunizacao favorece e presenca de individuos susceptiveis a
infecgbes, onde a presenga de um Unico caso pode gerar um surto, ou até mesmo uma
epidemia (FERRACIOLLI; DE SOUZA MAGALHAES; FERNANDES, 2020).

No entanto, no ano de 2020, se apresentou um novo cenario mundial com a
pandemia do novo Coronavirus, afetando diretamente inUmeros servicos, como Educacao,
Emprego, Saude, e consequentemente as acdes e programas de salde existentes no pais.
Desde 2017, o Brasil vem registrando uma queda na taxa de cobertura vacinal em todas as
regides brasileiras (figura 1) o que ja se tem configurado como um alerta devido ao

crescente nimero de casos de algumas doencas em grandes centros urbanos.
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O grande problema ndo se encontra apenas ha queda da taxa da cobertura vacinal,
mas também na homogeneidade dessa cobertura, onde podemos perceber que em
determinadas regifes do pais ha dados de cobertura vacinal chegando aos 80%, mas tem
regides com 50% (figura 1). Isso se da devido a abrangéncia do territério brasileiro e das
diferentes condi¢cdes presentes nas regibes do pais, que podem estar relacionadas com
inlUmeros fatores sociais politicos e econémicos (NORONHA; CAMACHO, 2017).

No ano de 2019, em 20 anos, pela primeira vez, o Brasil ndo atingiu a meta
preconizada (95% de cobertura vacinal) para nenhuma vacina presente no calendario para
criancas com até um ano de idade. A vacina do triplice viral D1 foi a que apresentou o maior
desempenho com uma taxa de 91,57%, seguida pela vacina pneumocécica (87,38%),
vacina meningococica C (85,63%), a vacina BCG (85,1%). J& as coberturas vacinais mais
baixas foram para as vacinas da febre amarela (61,36%), a vacina pentavalente (69,64%) e
vacina contra hepatite B (77,51%).

O alcance das coberturas vacinais pelos municipios é o maior desafio para o PNI na
atualidade (BRASIL, 2013). As incoeréncias de dados do SI-PNI, principalmente pela
alimentacdo dos registros, em alguns municipios, sdo capazes de distorcer os dados de
cobertura vacinal e as proporc¢des de abandono, principalmente entre individuos com menos
de 5 anos de idade (BRASIL, 2013).

E importante destacar que a saude da crianga é uma prioridade a nivel de salde
publica e medidas programaticas para interferir de forma positiva no estado de salde dessa
faixa etaria se fazem importantes (SILVA et al., 2018). Para uma determinada vacina, a
cobertura vacinal é o numero de doses de vacina administradas a pessoas em um grupo-
alvo especificado dividido pela populagéo-alvo estimada. As doses administradas durante as
visitas de vacinacdo de rotina sdo contadas, mas as doses administradas durante as
atividades de imunizagdo suplementar (campanhas em massa) geralmente ndo sdo
(NORONHA; CAMACHO, 2017). A cobertura vacinal com base em pesquisa é calculada como

a proporcao de pessoas em um grupo de idade alvo que receberam uma dose da vacina.

Os dados apresentados pelo SI-PNI referentes a Gltima década no Brasil (dados
tabulados até setembro de 2020) demostram o declinio na cobertura vacinal, principalmente
as vacinas do primeiro ano de vida (Figura 2), que ajudam na reducdo da taxa de
mortalidade infantil, demonstrando a necessidade de acdes afirmativas, e educacionais,
para a formacdo de recursos humanos capazes de compreender, acompanhar e monitorar,

os estados de cobertura vacinal no Pais.
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A estratégia de imunizacdo no Brasil envolve a Imunidade de rebanho, onde os
grupos populacionais mais vulneraveis as infec¢bes, sdo imunizados e, assim,
consequentemente, as pessoas nhao imunizadas ficam protegidas pela auséncia de
circulagdo dos micro-organismos (BUSS; TEMPORAO; DA ROCHA CARVALHEIRO, 2005). A
baixa cobertura vacinal, principalmente em criancas, além de aumentar a susceptibilidade,
torna-as disseminadoras da doenca. Comparando a cobertura vacinal em criangas menores
de um ano de idade entre 2019 e 2020 (figura 3), percebe-se que, mesmo que ainda com
dados dos trés primeiros trimestres de 2020, a cobertura vacinal se apresenta 30% menor
que em 2019, dependendo de regido do pais e da vacina, mostrando o impacto provocado
pela atual pandemia nas ac¢des de salde, nesse caso, as a¢des de imunizagao.

Esses dados séo relevantes visto que a imunizacéo é eficiente na protegcao de forma
individual, porém, com a homogeneidade da cobertura possibilita que haja a protecdo
coletiva que proporciona a protecdo de toda a populacdo contra a entrada de doencas dos
virus, das bactérias patogénicas (COSTA et al., 2020). Essa protecéo coletiva é alcancada
com as apresentacdes de alta cobertura vacinal. Se ha baixa cobertura vacinal, a populagéo
se torna mais suscetivel a doencas e ha possibilidade do (re)surgimento de surtos e
epidemias, como apresenta-se o Sarampo nos ultimos anos (FERRACIOLLI; DE SOUZA
MAGALHAES; FERNANDES, 2020). Em 2020, j& houve a comprovacédo de 7.929 caso de

Sarampo no Brasil conforme o Boletim Epidemiologico (BRASIL, 2020).

Existem muitas razbes para a diminuicdo da cobertura vacinal no Brasil, incluindo
desinformacao sobre a importancia das vacinas e cronograma de administracdo e hesitacao
vacinal (também um problema comum em nac¢fes desenvolvidas), o nimero crescente de
grupos anti vacinagdo, noticias falsas e teorias de conspiragdo contra a imunizagdo s&o

preocupacdes atuais para a vacina manutencgéo de cobertura.

A manuten¢do de campanhas publicas de vacinacdo, medidas urgentes que incluem
0 aumento das taxas de cobertura vacinal e o uso de sorologia para doencas evitaveis por
vacinas como ferramenta de triagem para identificar pacientes que precisam de vacinagao é
fundamental, dada a associa¢édo entre a mobilidade humana e a propagacédo de doencas
infecciosas combinada com a vulnerabilidade dos paises (FONSECA et al., 2013). Modelos
simples podem ser Uteis fornecendo dados sobre a mobilidade da populacdo e pode ajudar
identifique areas de alto risco que séo particularmente vulneraveis a situacbes de surtos
(PEITER; MACHADO; ROJAS, 2008).
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No Brasil, atualmente, cerca de 2.129.247, 295.183 e 1.792.601 de criancas! de 0 a
4 anos vivem, respectivamente, em situacdo de extrema pobreza, em zonas de fronteira e
no semiarido brasileiro (PEITER; MACHADO; ROJAS, 2008; IBGE, 2020). Comparando 0s
dados de cobertura vacinal desses grupos (figura 4) aguelas criancas que vivem em
situacdo de extrema pobreza (figura 4C), foram as mais impactadas pela pandemia onde a
taxa de cobertura ndo alcancou 50% de cobertura, causando uma diminuicdo de 50-80% da

cobertura principalmente para as vacinas do Sarampo, Pneumocdcica e BCG.

Esses se traduzem em alerta ndo somente sobre o impacto do isolamento nas acdes
de saude, como também, a auséncia do acesso igualitario entre populagfes, principalmente
as mais vulneraveis do ponto de vista social (SILVA et al., 2018). A cobertura de imunizagéo
entre as criangas mais pobres geralmente fica atrds da das criancas mais ricas. Embora as
medidas socioecondmicas em nivel de area tenham sido associadas aos desfechos da
doenca, poucas pesquisas investigaram diferencas na cobertura de imunizacdo entre
criangas de acordo com as caracteristicas socioeconémicas (PEITER; MACHADO; ROJAS,
2008). Gwatkin (2007) relata a influéncia de fatores demogréficos e socioeconémicos nas
disparidades na imunizacao infantil, no entanto descreve que nao esté claro ainda como os

fatores relacionados aos sistemas de salde afetam tais disparidades.

Surtos de doencas evitaveis por vacinas sdo mais comuns areas de alta densidade
populacional e com influxo continuo de agentes infecciosos com populagbes imigrantes
(LODHA et al.,, 2000). Programas de imunizacdo em areas de vulnerabilidade podem
exercer efeitos significativos sobre mortalidade associada a doencgas evitaveis por vacina,
limitando o nimero de casos, diminuindo agrupamento de casos dentro das familias e
aumento do lapso de tempo entre 0s surtos (AGARWAL; BHANOT; GOINDI, 2005; SILVA et al.,
2018).

Avaliagbes sistematicas e recomendacdes aos gestores municipais que permitam a
classificacdo da situacédo de risco local, oferecendo uma ferramenta para identificacdo de
areas prioritarias e direcionadas, que melhorem a qualidade da saude e contribuindo para o
sucesso do PNI nos municipios, principalmente entre grupos etarios vulneraveis, com as
criancas (BRASIL, 2013).

1 Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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A demanda por servicos de imunizacao exige aceitabilidade para imuniza¢do, ou
seja, compreensao clara dos beneficios, sem medo de vacinas, o conhecimento especifico
das doses de vacina a serem aplicadas, a motivacdo para aproveitar 0S Servicos e

superacao das barreiras para buscar servi¢cos de imunizacéo (SINGH; YADAYV, 2001).

Na auséncia de atividades de divulgacao ou dificuldade em aproveitar esses servicos
devido aos horéarios de atendimento como no caso de maes que trabalham, locais de
imunizacao fixos raramente sdo usados. O acesso fisico as instalacdes de salde ndo € um
grande obstaculo (PEITER; MACHADO; ROJAS, 2008). Existem mais opg¢es e atividades de
comunicacdo relacionadas bem como recursos e parcerias com a Secretaria de Saude,
ONGs, hospitais privados e de caridade, entre outros. Os Servicos Integrados, quando
presentes, tém maior impacto na cobertura de imunizacdo em &reas de vulnerabilidade
(TANDON; GANDHI, 1992; BRASIL, 2020; WHO, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Estima-se que 23 milhfes de criangas no mundo atualmente ainda n&o estdo sendo
beneficiadas pelos servigos de vacinagéo de rotina. A educacdo popular e a pesquisa agéo
contribuem justamente na constru¢cdo de um conhecimento de mediacdo entre as analises

estruturais e globais das ciéncias sociais em salde e o conhecimento técnico especifico.

Embora pais e pacientes tenham uma série de preocupagfes sobre a seguranca da
vacina, as razdes pelas quais as pessoas optam por ndo vacinar ainda nao estéo totalmente
claras, porém a falta de confianga na seguranca da vacina, motivada por preocupacdes
sobre eventos adversos séo os principais fatores relacionados com a baixa cobertura vacinal

em alguns municipios brasileiros.

Varios desafios devem ser enfrentados a fim de atingir a meta de imunizacao,
inclusive com estratégias adicionais para vacinacao de criangas, especialmente aquelas em
situagcdo de vulnerabilidade. Além disso, mais estudos sdo necessarios para compreender
os fatores politicos, sociais, econdémicos e relacionados a saude que séo responsaveis pelas
oportunidades perdidas nas vacinacdes. Esses resultados demonstram a importancia do
acompanhamento sistematico da cobertura vacinal para evitar o surgimento de novos/velhos

surtos, epidemias e pandemias.
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