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RESUMO

A vacinagdo consiste em uma significativa medida preventiva, sendo essencial a avaliacéo de
sua eficécia para certificar o éxito dos programas de imunizacdo, tendo em vista que a vacinacao
contribui de maneira relevante para a salude e a qualidade de vida das criangas. A cobertura
vacinal é considerada um indicador de saude das populacbes e da qualidade da atengdo
dispensada pelos servicos bésicos de salde, sendo de grande importancia, pois além de
identificar aspectos relacionados a salde infantil e da atuacdo dos servicos, aborda também o
processo de planejamento, e em especial a reestruturacdo das acfes de prevencao e promocao
de saude. O objetivo do presente estudo é avaliar a situa¢do da cobertura vacinal em criangas
menores de 1 ano do municipio de Juazeiro do Norte-CE. A metodologia utilizada trata-se de
um estudo descritivo, documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
segue 0s requisitos da resolucdo n° 510/16, de 07 de abril de 2016, da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). O resultado é composto de dados coletados do DATASUS- SIPNI
consiste de nimeros de vacinas esperadas para cada ano e de doses de vacinas aplicadas em
cada ano de 2016 a 2019, foi possivel executar uma comparacao dos dados coletados em relagéo
aos numeros de vacinacdo esperados para cada faixa etaria e a quantidade de doses aplicadas
de cada vacina preconizada no cartdo de vacinagéo infantil, podendo assim observar os indices
de vacinacdo e verificando se houve uma cobertura vacinal adequada dos sete imunobiologicos
ofertados aos menores de lano de idade. Os dados obtidos no presente estudo de cobertura
vacinal infantil demonstram que ha diversas diferencas nos nimeros de doses aplicadas e dos
numeros esperadas, bem como da meta a ser alcangcada. Portanto em virtude dos resultados do
estudo e da importancia da vacinacgdo infantil, é primordial que se realize monitoramentos das
coberturas vacinais infantil, com o intuito de se obter o controle de diversas doencas
imunopreveniveis, consequentemente com isso manter altos os niveis de coberturas vacinais,
visto que também € crucial que acontegam constantes treinamentos para os profissionais, para
gue 0S mesmos possam ser capacitados para realizar medidas com o objetivo de garantir uma
adequada imunizacao.

Palavras Chaves: Imunizacdo. Cobertura Vacinal. Saude da Crianca.



ABSTRACT

Vaccination is a significant preventive measure, and an evaluation of its effectiveness is
essential to certify the success of immunization programs, given that vaccination contributes in
a relevant way to the health and quality of life of children. VVaccination coverage is considered
an indicator of population health and the quality of care provided by basic health services, being
of great importance, because in addition to identifying aspects related to child health and the
performance of services, it also addresses the planning process, and in particular the
restructuring of health promotion and prevention actions. The objective of the present study is
to assess the situation of vaccination coverage in children under 1 year of age in the municipality
of Juazeiro do Norte-CE. The methodology used is a descriptive, documentary, retrospective
study with a quantitative approach. The research follows the requirements of resolution No.
510/16, of April 7, 2016, of the National Commission for Ethics in Research (CONEP). The
result is composed of data collected from DATASUS-SIPNI consists of numbers of vaccines
expected for each year and doses of vaccines applied in each year from 2016 to 2019, it was
possible to perform a comparison of the data collected in relation to the vaccination numbers
expected for each age group and the amount of doses applied of each vaccine recommended in
the child vaccination card, thus being able to observe the vaccination rates and checking if there
was an adequate vaccine coverage of the seven immunobiologicals offered to children under 1
year of age. The data obtained in the present study on infant vaccination coverage demonstrate
that there are several differences in the number of doses applied and the expected numbers, as
well as the goal to be achieved. Therefore, in view of the results of the study and the importance
of childhood vaccination, it is essential to carry out monitoring of childhood vaccination
coverage, in order to obtain control of several vaccine-preventable diseases, consequently
maintaining high levels of vaccination coverage, since that it is also crucial that constant
training takes place for the professionals, so that they can be trained to carry out measures in
order to guarantee an adequate immunization.

Keywords: Immunization. Vaccine coverage. Child Health.
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1 INTRODUCAO

A vacinagdo consiste em uma significativa medida preventiva, sendo essencial a
avaliacdo de sua eficécia para certificar o éxito dos programas de imunizacéo, tendo em vista
que a vacinacao contribui de maneira relevante para a salde e a qualidade de vida das criangas,
além de ser considerada a forma mais eficaz de prevencdo contra diversas doengas infecto
contagiosas.

Nesse contexto, o objetivo da vacinacdo é erradicar, eliminar e controlar doencas
imunopreveniveis de forma integrada e rotineira nos servigcos de saide (CASTRO; BORJA-
CABRERA, 2017). A vacina é designada como um conjunto de mecanismos, no qual o
organismo metaboliza e produz uma resposta imune a partir do momento que uma substancia é
reconhecida como estranha.

Sobre vacinas, estas séo rotineiramente aplicadas na maioria dos paises de baixa e média
renda, a aplicacdo se d& por meio de Unidades Basicas de Saude (UBS), contudo, também em
campanhas de vacinagdo, essa como uma iniciativa de controle de doencas especificas, na qual
tem a finalidade vacinar utilizando estratégias voltadas a populacdo alvo (HELLERINGER,;
ASUMING E ABDEL, 2016).

Entende-se assim, que as a¢des de imunizacdo sdo importantes para o cumprimento de
alguns dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), para a satde da populacéo e em
especial a reducdo da mortalidade infantil (WHO, 2015).

Nesse sentido, a cobertura vacinal (CV) é considerada um indicador de saude das
populacdes e da qualidade da atencdo dispensada pelos servicos basicos de salde, sendo de
grande importancia, pois além de identificar aspectos relacionados a satde infantil e da atuagéo
dos servicos, aborda também o processo de planejamento, e em especial a reestruturacdo das
acOes de prevencdo e promocao de saude (BRASIL, 2015a).

De acordo o Ministério da Saude (MS) do Brasil, o Programa Nacional de Imunizacéao
(PN, criado em 1973, tem a finalidade de favorecer o controle ou erradicacdo de doencas
infecciosas e imunopreveniveis e, sendo este, também responsavel por manter as informacdes
de vacinacdo em todo o pais (BRASIL, 2015a).

Ap0s a estruturacdo e o estabelecimento do PNI, fez-se necessario o0 monitoramento e a
sistematizacdo das acOes, afim de identificar a eficacia e efetividade das mesmas, bem como o

acompanhamento e controle epidemioldgico dos agentes infecciosos (FREIRE et al., 2017).
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Mesmo ocorrendo monitoramento e avaliacdo das acGes, sabe-se que ha dificuldades
em avaliar o percentual correto da cobertura da populacdo em determinada situacéo, pois podem
ocorrer erros em consequéncia de valores médios elevados presentes, visto que é provavel
ocorrer omissdes de grupos populacionais de individuos com baixa cobertura, levando ao
comprometimento do monitoramento e controle de doengas (MACIEL et al., 2019).

Essa situacdo pode ocorrer principalmente durante a realizacdo de campanhas de
vacinacdo, por meio dos registros imprecisos de doses de vacinas aplicadas, incluindo a
elevacdo da demanda de populacdo ndo nativa aos postos de vacinagdo, 0 que gera entdo a
dificuldade da correta avaliagdo da CV. Outra situacdo que pode ocorrer sdo imprecisoes
especialmente em anos intercensitarios na base de dados demogréaficos que se estima o nimero
de criangas menores de um ano de idade (BRASIL, 2014a).

Em relacdo aos indices das doencas imunopreveniveis, o Brasil ainda apresenta um
indice elevado, portanto, € necessario ampliar e manter altas e homogéneas as CV para que
ocorra o alcance e manutencgéo de conquistas que incluem a erradicacdo de doengas (SANTOS;
NETTO E ANDRADE, 2016; TERRA, 2016).

Nesse sentido, a cobertura vacinal completa é acompanhada de grandes parcerias, como
as campanhas periddicas, dias nacionais de imunizacao, vacinas de rotina, e as investidas nos
avancos tecnoldgicos, contudo, ainda existem criangas com cartdo de vacina incompleto,
ultrapassando o prazo da data, tendo como consequéncia a nao beneficiacdo da vacina. Dessa
forma, as criangas passam a ficar propicias a adquirir doencas, afetando no indice de reducgéo
da disseminacéo e erradicacao das patologias.

E imprescindivel que as coberturas vacinais em consequéncia das elevadas quantidades
de vacinas estabelecidas no calendéario vacinal infantil precisem de uma avaliacdo constante,
bem como também € de suma importancia que as equipes responsaveis pela imunizacao
obtenham capacitacdes periodicas para o alinhamento das acbes (DOMINGUES et al., 2015).

Diante do exposto surgem alguns questionamentos como: As doengas imunopreveniveis
em criancas estdo sob controle? Serd que entre os anos de 2016 e 2019 ocorreu queda nos
indices de vacinacao?

Diante da importancia inquestionavel da imunizacdo infantil na prevencéo das doencas
imunopreveniveis e dos desafios de uma cobertura vacinal efetiva, a pesquisadora escolheu essa
tematica apds compreender a necessidade do conhecimento da real situacdo, visto que é de
suma importancia a avaliacdo, o controle e o acompanhamento destas, sendo este um

instrumento bastante eficaz em relagdo a prevencao e controle de patologias imunopreveniveis,
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possibilitando ao mesmo tempo a identificacdo das falhas e a busca da resolucao destas, para
que haja o alcance das metas determinadas de imunizagé&o.

A contribuicdo do estudo estd pautada em contribuir para o conhecimento da relevancia
das coberturas vacinais infantis, bem como seu controle e monitoramento, o qual busca manter
altas as taxas de cobertura vacinal, visando alcancar uma meta que ird diminuir o indice de
mortalidade infantil em decorréncia de doengas imunopreveniveis.

Pretende-se também que a pesquisa possa evidenciar a primordialidade de avaliar
constantemente os dados dessas CV em virtude de manter sob controle os resultados das
mesmas. Aponta-se ainda, o interesse de investigar a ocorréncia de eleva¢do no nimero de
criangas acometidas por doencas imunopreveniveis em consequéncia da nao vacinacdo. Espera-
se assim, que possa ser esclarecida a importancia da equipe de salde responsavel pela
imunizacdo atuando na prevencdo e promoc¢do de saude, visto que 0s mesmos devem ser
capacitados quanto a medidas que possam elevar e estabelecer um consideravel indice de

vacinacao.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

e Descrever a situacdo da cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano do municipio

de Juazeiro do Norte-CE.

2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relacionar a adesdo a vacinagdo infantil entre os anos de 2016 e 2019.

e Verificar se ocorreu o alcance das metas preconizadas e se houve aplicacdo das doses
esperadas.

e Discorrer sobre a importancia da avaliacdo dos indices de cobertura vacinal e sobre a

relevancia dos profissionais em medidas para manter altos os indices vacinais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

31 HISTORIA DA VACINACAO

O século Xl datam os primeiros relatos sobre imunizacdo, quando uma técnica
denominada variolagdo era utilizada, esta técnica era realizada injetando o virus da variola,
retirado da secrecdo da ferida do doente e logo ap6s introduzindo-o0 no organismo do individuo
suscetivel & doenca (SILVA, 2015).

Séculos depois, mais precisamente no século XIX, as politicas publicas dos governos
voltavam-se as medidas de vacinacao e, desse modo, 0 objetivo era alcancar a possivel reducéo
dos devastadores efeitos das existentes epidemias entre a populacgdo, entre as quais colera e
variola (BEZERRA, 2017a).

Foi nesse contexto que teve inicio a producao dos imunobiologicos no Brasil. As vacinas
ou imunobiologicos possibilitam com uma pequena quantidade de viruléncia uma resposta
imunobioldgica especifica, visto que induzem a producdo de anticorpos, e sdo produtos
resultantes do todo ou de fragmentos bioldgicos de virus ou bactérias. Apesar de datarem de
mais 300 anos os relatos sobre a existéncia de imunobiologicos, ainda hoje, na técnica de
producdo de vacinas a ciéncia apresenta novas descobertas e perspectivas. A historia das
vacinas, coordenada de maneira cientifica, tem entre os principais nomes, o do médico inglés
Edward Jenner e do quimico e microbiologista francés Louis Pasteur (BALLALAI, 2016).

Durante anos foram realizados novos estudos e novas descobertas, cientistas como
Edward Jenner observou que ndo desenvolviam a variola humana, as pessoas que ordenhavam
vacas portadoras de variola bovina, estas adquiriam certa imunidade. Jenner isolou um liquido
denominado veneno morbido ap0ds varios experimentos, retirado de uma vaca acometida pelo
virus, entdo originou 0 nome vacina, quando entra em contato com o organismo esse liquido
desenvolve imunidade contra a variola humana (SILVA, 2015).

O cientista Pasteur realizou em 1878 a atenuacao do virus da colera aviaria, onde foi
possivel diminuir a viruléncia deste virus transformando-o em vacina, no qual a agdo do mesmo
era proteger contra a doenca. A partir dai Pasteur conseguiu remontar a ideia de Jenner, em que
funcionava como vacina protetora contra célera o material virulento, chegou-se a conclusédo
entdo que poderia ser usado na fabricacdo de outras vacinas contra a doenca o virus, a certeza
do cientista era tdo grande que ele prometeu a cura de todas as enfermidades estabelecidas
durante esse periodo (SILVA, 2015).
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Nos anos sessenta, o éxito das campanhas de vacinagdo contra a variola mostrou que
0 poder de erradicacdo da doenga se obtinha por meio de vacinagdo em massa. Em 1971 no
Brasil, o Gltimo caso de variola foi notificado e, no mundo, em 1977 na Somélia (BRASIL,
2015a).

3 2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) por decreto do Ministério da Saude foi
desenvolvido em 1973. Esse documento foi instituido por técnicos do Departamento Nacional
de Profilaxia e Controle de Doengas do Ministério da Salude e da Central de Medicamentos
(CEME) da Presidéncia da Republica, como proposta basica do programa, em uma reunido
em 18 de setembro de 1973 realizada em Brasilia foi aprovada, comandada pelo proprio
Ministro Mario Machado Lemos com participacdo de renomados sanitaristas e
infectologistas, além de representantes de diversas instituicdes. O PNI tem como objetivo
administrar as acOes de imunizagfes que até entdo se caracterizavam pela descontinuidade,
pela reduzida area de cobertura e pelo carater episodico (BRASIL, 2015a).

A cada ano vem ocorrendo avan¢o do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) com o
objetivo de proporcionar a populacdo uma melhor qualidade de vida com a prevencdo de
doencas. O Calendario de Vacinagédo do Brasil, assim como ocorre nos paises desenvolvidos,
contempla ndo somente as criancas, como também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e
povos indigenas. Sao oferecidas ao todo 19 vacinas na rotina de imunizacgéo, da qual o inicio se
da nos recém-nascidos, podendo ocorrer por toda a vida (BRASIL, 2015a).

Nessa perspectiva o principal objetivo do programa é o de ofertar com qualidade as
criancas que anualmente nascem no pais todas as vacinas, buscando alcancar coberturas
vacinais de 100% em todos os municipios de maneira homogénea (BRASIL, 2015b).

Estudos apontam que na saude publica a imunizacdo contribui para a reducdo da taxa
de morbimortalidade infantil, e possui baixo custo contribuindo também para o
desenvolvimento econémico e social. O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) no Brasil,
coordena as acdes com o intuito de alcancar o controle, eliminacao e erradicacao das doencas
infecciosas e imunopreveniveis (JAFAR; EDRISS E NUGENT et al., 2016).

Desse modo, o PNI é considerado um programa de extrema importancia para o controle
de doencas imunopreveniveis. Todavia, a cobertura vacinal deve ser adequada, com o objetivo

de manter sob controle doengas como tétano neonatal, sarampo, coqueluche, difteria entre
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outras cumprir também compromissos internacionais como a erradicacdo da poliomielite
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Nesse contexto, os dados da cobertura vacinal do PNI s&o obtidos por meio de métodos
administrativos, onde os nimeros de doses de vacinas aplicadas por faixa etéria sdo utilizados
como numerador, estes disponiveis nos boletins de producdo das unidades sanitérias, e as
estimativas populacionais como numerador (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

O programa de imunizacdo brasileiro é considerado um dos maiores do mundo, pois
atualmente disponibiliza 45 imunobioldgicos diferentes para toda a populacéo, entre vacinas
soros heterdlogos e imunoglobulinas. Ainda oferece campanhas anuais para atualizacdo da
caderneta de vacinagdo e vacinas destinadas a todas as faixas etarias (BRASIL, 2015a).

3 3 IMPORTANCIA DA VACINACAO NA INFANCIA

A vacinagdo é considerada uma das mais importantes estratégias de saude publica
mundial, em detrimento das diversas doencas que no passado devastou populacdes inteiras por
meio de epidemias, ndo mais lembradas pela maioria da populacdo em virtude de se
encontrarem extintas ou sob controle (BALLALAI, 2016).

Nesse sentido, as vacinas sdo consideradas um meio de protecdo a saude, sendo estas
seguras e que estimulam o sistema imunoldgico na formacdo de anticorpos fato este, que
corrobora na protecdo contra doencas transmissiveis. A promoc¢do da imunizacdo é
caracterizada como um dos melhores investimentos em salde, quando praticada como
estratégia de salde publica, considerando o custo-beneficio (SBIM, 2017).

Estudos apontam que ao longo dos anos a visibilidade da sadde infantil vem aumentando
por meio de programas que promovem de maneira integral os cuidados com as criancas, estes
buscam qualificar a assisténcia e elevar a cobertura dos servicos ofertados, resultando na
diminuicdo da morbimortalidade infantil (VICTORA et al., 2015).

A promoc¢do da saude infantil por meio da administracdo das vacinas € uma acao
integrada e rotineira das Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Estratégia Saude da Familia
(ESF), pois esses servi¢os ocorrem na atencdo primaria tendo um importante papel nesse
processo realizando desde a administracdo até o registro das doses e informando dados sobre a
cobertura. Entretanto, se faz necessario constantes treinamentos e capacitacdo para 0S
profissionais que atuam no PNI (CARDOSO; NISHIDA, 2017).
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Estudos apontam que a vacina além de evitar que as pessoas adoecam, também impede
que ocorra disseminacdo patoldgica entre comunidades. Sendo assim essencial ndo somente
para a saude individual do paciente que se vacina, mas também para a erradicacao de diversas
doencas infectocontagiosas. Partindo desse pressuposto e por meio da Lei 8.069/90 o governo
brasileiro tornou obrigatoria a vacinagdo infantil e dos adolescentes, 0 que se observa na Lei
1.261/1904, a qual anteriormente tornava obrigatéria em todo o Brasil a vacinagdo e
revacinacao contra a variola. Observa-se assim que a algum tempo o Brasil exige a vacinagdo
da populagdo como medida de controlar e erradicar doengas imunopreveniveis (BEZERRA,
2017Db).

Nesse contexto de controlar doengas imunopreveniveis, a ampliagcdo de oferta de novas
vacinas no calendario vacinal de criangas menores de um ano é revista pelo PNI de forma
regular, pois busca-se a introducdo de novas vacinas com a finalidade de reduzir a
morbimortalidade de criancas (ABUD; GAIVA, 2014).

34 COBERTURA VACINAL

Estudos abordam que a cobertura vacinal é apontada como a proporcao de determinada
populacédo que obteve o esquema completo de vacinacéo, o qual compreende as recomendac6es
do PNI, devendo ser levado em consideracdo nao so a idade correta, mas também observando
os intervalos corretos, para a aplicacdo do esquema vacinal adequado. Sendo importante
estabelecer e designar acdes para atingir a cobertura vacinal adequada para o bom andamento
da satde publica (OLIVEIRA; MARTINEZ E ROCHA, 2014).

Nesse sentido, a cobertura vacinal é considerada um importante indicador para a
prevencdo de doencas e promocdo da saude. Entretanto, o registro realizado nas unidades de
salide tem demonstrado que passiveis erros de transcricdo e desta forma, ha ocorréncia de dados
de indices altos de determinadas epidemias que ndo convém com a realidade, fato esse tem
demonstrado que a cobertura vacinal nao esta 100% (QUEIROZ et al., 2013).

Porém, aborda-se que para conseguir alcancar o controle e manter a eliminacdo e
erradicacdo de doencas imunopreveniveis sob vigilancia é preciso obter coberturas adequadas.
Portanto, o indicador de cobertura vacinal é de extrema importancia como instrumento para que
as diferentes esferas de gestdo possam tomar decisdes (BRASIL, 2015b).

Nessa perspectiva, o conhecimento da cobertura vacinal e de fatores responsaveis pela

baixa cobertura é necessario para que ocorra um adequado monitoramento das agdes de
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vacinagdo e identificacdo de criangcas ndo vacinadas. Entretanto, o0 ndo monitoramento esta
relacionado geralmente a baixa CV, a baixa adesao, a falta de imunobiol6gicos nas unidades,
sub - registros de doses e a adesédo ao sistema de informagédo (RODRIGUES, 2016).

Estudos apontam que o aumento da vacinagdo no mundo em geral, ndo acontece de
forma equitativa por diversos motivos entre os quais politica, economia, cultura ou a questdo
social. Contudo, existem alguns paises que tiveram sucesso e, dessa maneira, apontam que é
possivel reduzir as disparidades e melhorar as coberturas vacinais (DELAMONICA, 2016).

Dessa forma, as coberturas vacinais dependem de uma avalia¢do constante, devido as
altas quantidades de vacinas incorporadas no calendario, bem como também o treinamento das
equipes responsaveis por realizar a aplicacdo dos imunobiolégicos (DOMINGUES, 2015).

Ressalta-se que é de extrema importancia a monitorizacdo da evolugdo das taxas de
cobertura vacinal para o éxito do PNI, pois as altas taxas visam alcancar a erradicacdo de
doencas e a diminuicdo da mortalidade infantil por consequéncia de doengas imunopreveniveis,
sendo essencial que ocorra uma observacdo constante dos dados informados sobre esta
cobertura (CARNEIRO; ALENCAR, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma das principais responsaveis para atingir as
metas de vacinacao, pois abrange grande parte do territério nacional e tem como representantes
principais as ESF que incluem a promocéo da saude, o tratamento, diagnostico, reabilitacéo, e
manutencdo da saude. No que concerne a vacinacao dentro de uma unidade basica de saude,
ressalta-se que € preciso um trabalho integrado da equipe de satde de modo, que se faca busca
ativa dos faltosos ao programa de imunizacdo, pois resgatando os faltosos a taxa de cobertura
vacinal atingird patamares satisfatorios (CAVALCANTE et al., 2015).

35 FATORES DA NAO VACINACAO EM CRIANCAS E EDUCACAO EM SAUDE

Conforme dados encontrados na literatura, as criangas que possuem vacinacao
incompleta geralmente sdo filhas de mées jovens, mées solteiras, a mesma ter tido outras
gestacOes anteriores, fazer parte de grupos de minorias étnicas ou religiosas e maes que
trabalham fora de casa. Sobre a influéncia da familia na ndo vacinacao, estudos apontam que a
escolaridade dos cuidadores (alta ou baixa) e a situacdo de renda domiciliar (alta ou baixa renda)
influenciam na ndo aceitacdo para realizacdo da imunizacdo (TAUIL; SATO E WALDMAN,
2016).
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De acordo com o exposto, é relevante destacar que a escolaridade materna esta
intimamente relacionada a deciséo de vacinar ou ndo os filhos. Mediante um artigo de revisao,
0 comportamento de antivacinacdo pode ser referido a fatores como percep¢do equivocada,
ignorancia, desinformacdo ou ao acesso a varias fontes de informacao, preocupacao quanto a
seguranca das vacinas, entre outros (PERETTI-WATEL et al., 2015).

Na perspectiva quanto aos fatores que comprometem a vacinacdo, observa-se que a
publicacdo de relatos em redes sociais sobre rea¢fes pds-vacina, gera a um impacto negativo a
vacinacdo. No entanto, com intuito de analisar a veracidade das noticias, conclui-se que as
queixas estdo relacionadas ao estresse pos-injecdo (ALVES et al., 2017).

Com tudo, ressalta-se que a vacina pode sim causar algum tipo de evento adverso no
organismo, pois é constituida por virus e bactérias atenuados ou inativados e as formas de
administracdo s&o via oral, intramuscular, subcutéanea ou intradérmica. Sendo assim uma das
principais causas de recusa e medo das vacinas pela populacéo é o evento adverso (LESSA,
SCHRAMM, 2015).

Uma das estratégias utilizadas para se ter boa adesao a vacinacéo é a educacdo em saude,
haja vista que esse meio possibilita o fornecimento de orientacdo aos pais/responsaveis sobre
doencas imunopreveniveis e a relagdo com a relevancia do cumprimento do calendario vacinal,
podendo ao mesmo tempo desmistificar falsas contraindicac6es e os problemas causados pelo
adiamento da vacinacdo (BARROS et al., 2015).

Nesse contexto, 0 processo de educacdo em saude pra os profissionais da satde é um
constante desafio, pois se faz necessario o desenvolvimento de ferramentas que possuam carater
educativo. Uma das alternativas que contribuem para a educacdo em saude é a cartilha, esta
possui 0 poder de reforcar as orientacfes verbais, e é utilizada como guia na resolucdo de
duvidas e auxilia em tomadas de decisfes no cotidiano do usuario (BENEVIDES et al., 2016).

Assim, o objetivo da educacdo em salde é lidar no conhecimento do individuo com a
finalidade de capacitar para a melhoria do nivel de saide, bem como no desenvolvimento de
um senso critico, transmitindo informacgfes, buscando com isso a sensibilizacéo,
conscientizacdo, e mobilizacdo para a tomada de decisdes que influenciam na qualidade de vida
(CUNHA, 2014).
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, documental, retrospectivo com abordagem
quantitativa.

A pesquisa descrita tem por finalidade sem que ocorra interferéncia, somente registrar
e descrever fatos observados. Busca através de estudos descrever as caracteristicas de
fendmenos de uma populacdo. Esse tipo de pesquisa lida com formulérios e observagdo como
técnicas para a coleta de dados (FREITAS E PRODANOV, 2013).

Esse tipo de estudo se adequa a pesquisa pois pretende-se através de um formulério
realizar a coleta de dados, de maneira que possa se observar e analisar os fatos ocorridos, sem
interferir com o intuito de analisar os fatos ocorridos e registrar.

A Pesquisa documental utiliza-se de dados secundarios, podendo ser esses impressos ou
ndo, estes podem ser como relatérios, manuais, publicacdes, resultados de pesquisas, entre
outras fontes. Independente da origem dos documentos, o planejamento, a execucgdo, e a
interpretacdo dos dados, estabelecem-se como resultados diferentes (SEVERINO 2016). A
pesquisa documental possibilita a coleta de dados, que ap6s obtencdo dos resultados, podera
direcionar melhor as devidas agdes se necessario.

A pesquisa de abordagem quantitativa tem a finalidade de medir variaveis, visto que o
pesquisador utiliza meios estatisticos, tanto no momento da coleta como também na analise dos
dados. Nesse tipo de estudo o pesquisador busca por meio dos dados medir e quantificar de
modo que seja elaborado dados estatisticos (MARCONI; LAKATOS 2017).

A pesquisa de abordagem quantitativa adequa-se ao presente estudo, pois viabiliza a
oportunidade de investigacOes de variaveis, mediante dados estatisticos, tanto na coleta como
também no momento da andlise dos dados obtidos.

A pesquisa retrospectiva é considerada para abordar fatos do passado, por meio desse
tipo de estudo é possivel ir até determinado tempo do passado a partir do momento atual e,
assim, avaliar varios anos, como é de ocorréncia em estudos de casos controle, o0 pesquisador
também pode delimitar um ponto especifico e realizar a conducdo até o momento atual,
utilizando a andlise documental, como também acontece em estudo do tipo de coorte
retrospectivo (MARCONI; LAKATOS 2017). Com a pesquisa retrospectiva € possivel analisar

dados de varios anos.
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4 2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa tem como Idcus de estudo o municipio de Juazeiro do Norte-CE.

O referido municipio ocupa uma area territorial 248,832 kmz2, é composta por uma
populacio de 274.207 habitantes, localiza-se no sul do estado. E considerada uma cidade de
grande religiosidade, em torno do seu fundador, o Padre Cicero Romé&o Batista (IBGE, 2019).

De acordo com o autor, em relacdo a economia, demonstra-se um indice crescente do
produto interno bruto (PIB), que atualmente a estimativa de 2016 foi de 15.604,19 R$.

O setor satude do municipio no nivel da atencdo basica é composto por 82 unidades
distribuidas entre zona urbana e rural. A ESF é considerada um modelo assistencial de Atencao
Bésica (AB), na qual é fundamentada em trabalho de equipes multiprofissionais em um
determinado territério, e tem como objetivo desenvolver acdes de salde a partir do
conhecimento da realidade local e das necessidades dessa populagdo (PREFEITURA DE
JUAZEIRO DO NORTE, 2019; BRASIL, 2017).

O primeiro nivel de atencdo em saude é denominado AB, a qual se caracteriza por
conjunto de acbes voltadas para o ambito individual e coletivo, o qual visa promover a
promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagéo,
reducdo e manutencdo da saude sendo o objetivo desenvolver de modo que resulte
positivamente na situacdo de salde coletiva uma atencéo integral (BRASIL, 2017).

A pesquisa contemplou uma duragdo com inicio em agosto de 2019 e o término até maio
de 2020.

4 3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacédo da pesquisa é composta de dados da cobertura vacinal em menores de um

ano de idade do municipio de Juazeiro do Norte, disponibilizados pelo DATASUS TABNET,

sendo esta uma base de dados de dominio publico do Ministério da Satde do Brasil.
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4 4 INSTRUMENTO PARA A COLETA DOS DADOS

O DATASUS TABNET, é base de dados que disponibiliza informagdes que podem ser
utilizadas para analises objetivas da situacdo sanitaria. Desse modo, documentos de dominio
publico serdo acessados e 0s dados neles contidos serdo dispostos em um formulério
previamente estruturado pelo pesquisador, o qual terd a finalidade de consolidar os anos em
estudo.

Os dados foram armazenados em um programa Microsoft Excel versdo 2019 para

posterior interpretagéo.

45 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A analise ocorreu mediante os achados da cobertura vacinal de criangas menores de um
ano de idade em Juazeiro do Norte — CE, utilizou-se 0 DATASUS TABNET e a apresentacédo
realizada por meio de graficos. Os dados encontrados serdo confrontados a luz de literatura
pertinente ao estudo.

Nesse sentido, os graficos sdo considerados como figuras que buscam representar dados,
estes podem caracterizar aspectos visuais, de maneira esclarecida e de simples compreensao. A
representacdo da juncdo de dados estatisticos e elementos geométricos aprova exposicao
instantanea do fenémeno (FREITAS; PRODANOV, 2013).

Portanto, a utilizacdo de graficos se adequa ao presente estudo, por ser um método que

facilitard o entendimento mediante os dados colhidos.

4 6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos da pesquisa estdo relacionados a possibilidade de nédo se encontrar atualizada
0 quantitativo de dados, ocorrendo assim uma coleta de dados ndo favoravel com a realidade,
sendo assim possivel ocorrer erros nos calculos devido a esse fato.

Os beneficios da pesquisa € que os dados coletados irdo colaborar com o conhecimento
em relacdo ao estado vacinal, podendo assim servir de suporte para gque os profissionais possam
ter um controle da cobertura vacinal, e consequentemente analisar de acordo com os dados se
as medidas que seguem estdo sendo favoraveis ou ndo para obtencdo dos indices de cobertura

vacinal elevados, sendo assim caso os indices ndo se encontrem em parametros desejaveis, 0s
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profissionais poderdo promover estratégias com o intuito de alcangar as metas propostas pelo
PNI. Servird também para o conhecimento da importancia da vacinagdo em decorréncia da

prevencao de doengas imunopreveniveis.

4 7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa segue 0s requisitos da resolucdo n° 510/16, de 07 de abril de 2016, da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que lida da normatizacio das pesquisas
realizadas com seres humanos, com informac6es de carater publico, preservando o sigilo em
relacdo as informacGes, com utilizacdo de bancos de dados, sem haver viabilidade de
identificacdo individual (BRASIL, 2016).

Os dados coletados sendo eles favoraveis ou ndo, serdo utilizados exclusivamente para

0s termos da pesquisa e os resultados publicados.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados a seguir de maneira organizada e
contextualizados sob a abordagem quantitativa. Assim, foi realizada a anélise dos dados das
vacinas de criancas menores de um ano de idade, sendo ao todo sete imunobioldgicos ofertados
na rede publica de satde pelo PNI, entre os quais Bacilo de Calmette e Guérin (BCG), Vacina
Contra a hepatite B, Vacina Inativada conta a Paralisia Infantil (VIP), Vacina Pneumocdcica 10
Valente, Vacina Oral contra o Rotavirus Humano (VORH) e Vacina Meningocdcica C
Conjugada.

51 ANALISE DOS RESULTADOS

Durante a realizacdo da pesquisa foi possivel executar uma comparacdo dos dados
coletados em relagdo aos numeros de vacinagao esperados para cada faixa etaria e a quantidade
de doses aplicadas de cada vacina preconizada no cartdo de vacinagéo infantil, podendo assim
observar os indices de vacinacéo e verificando se houve uma cobertura vacinal adequada dos
sete imunobioldgicos ofertados aos menores de 1ano de idade.

Nesse contexto, entende-se que a cobertura vacinal € a propor¢do de uma populacao-
alvo com a aplicacdo completa do esquema de vacinacdo, incluindo todas as vacinas
recomendadas pelo PNI, como também a aplicacdo nas idades adequadas (adequacao
epidemioldgica) e os corretos intervalos (adequacao imunologica). Entretanto, ressalta-se que
é de responsabilidade do setor publico o alcance da cobertura vacinal adequada, bem como a
organizacdo de medidas para alcancar esta cobertura (OLIVEIRA, MARTINEZ e ROCHA,
2014).

Os indices de cobertura vacinal delineiam indicadores, os quais sdo de grande
importancia para as diferentes esferas de gestao, pois possibilita identificar em quais condi¢fes
de eliminacdo ou erradicacdo as doengas imunopreveniveis se encontram. A partir da analise
da cobertura estratégias podem ser formuladas para o melhoramento de indices que nao
apresentam valores adequados (BRASIL, 2015a).

Nessa perspectiva, a atualizacdo do cartdo de vacinacdo é um ato simples, porém de uma
importante influéncia em relacdo a saude da populacdo em geral. A falta de conhecimento sobre
a importancia das vacinas para a saude tanto das criangas como de jovens, adultos e idosos,

corresponde a diminuicdo nos indices de vacina¢do de uma maneira geral (MENEZES, 2018).
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Para que possa ser obtida a protecdo individual e coletiva, por meio da imunizacéo
existem metas de CV a serem alcangadas, sendo essas preconizadas pelo Ministério da Saude,
as quais séo estabelecidas como resultados em porcentagem da quantidade de doses aplicadas
de determinada vacina. E também estipulado um nimero de doses esperadas em relacéo a cada
uma das vacinas do calendario basico de vacinacdo, que é definida levando em consideracdo o
numero da populagdo alvo que devera ser imunizada pela mesma. Por isso, 0 alcance das metas
definidas é importante para a protecdo da populacdo, podendo com isso ocorrer a prevencgao e

diminuicdo nos indices das doengas imunopreveniveis.

GRAFICO 1 - Representacio grafica do nimero de doses esperadas X doses aplicadas da
vacina BCG, 2016 a 2019
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Fonte: Pesquisa direta, 2020.

A vacina BCG é administrada preferencialmente na maternidade nas primeiras 12 horas
apos o nascimento desde que o recém-nascido tenha pesado 2 kg ou mais (BRASIL, 2014a).

No gréafico 1, considerando os dados do DATASUS — SI PNI da primeira vacina
preconizada BCG, é possivel perceber o declinio na aplicacdo de doses da vacina a cada ano.
No ano de 2016 comparando as doses aplicadas com os nimeros de doses esperadas, nota-se

que ocorreu aplicacdo de 103,27%, sendo este um indice superior ao esperado. No ano seguinte
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em 2017 apresentou 99,71% da cobertura esperada. Ao analisar 2018 a aplicacéo foi de 97,49%,
e no ano de 2019 foi de 88,37%.

Portanto, com a analise dos dados constata-se que 2016 foi o Gnico ano que ultrapassou
a quantidade esperada e 2019 o ano que apresentou 0 nimero mais negativo. Verifica-se
também que ao passar dos anos ocorreram diminuicGes dos nimeros de doses aplicadas.
Contudo, apenas no ano de 2019 a cobertura apresenta a meta abaixo do esperado que é de >
90% (BRASIL, 2014a).

Considerando ainda os dados coletados, devido a reducdo progressiva de doses
aplicadas entre os anos, e que 0 ano de 2019 foi 0 mais negativo, apesar de apenas em 2019 néo
ter alcancado a meta, o nimero de susceptibilidade aumenta em consequéncia da ndo vacinacéo,
podendo-se assim favorecer para a elevacdo de casos novos de tuberculose (TB).

Conforme a patologia citada anteriormente, essa é apontada na saude publica global
ainda como um problema sério e desafiador. Em 2019 o nimero de diagnosticados foi de 73.864
casos de TB no Brasil, apesar de entre os anos de 2010 e 2016 ter sido constatado uma continua
queda, nos anos de 2017 e 2018 no pais em comparacdo ao periodo anterior ocorreu aumento
do coeficiente de incidéncia de TB (BRASIL, 2020).

Quanto aos aspectos basicos da BCG, esta foi incluida no calendario de vacinagao
infantil para prevencdo da TB, a mesma pode ser conseguida por uma bacteria viva atenuada,
sua aplicacdo é por via intradérmica, tendo como local de preferéncia o bracgo direito. Apos a
aplicacdo ocorre primo infeccdo artificial, sendo uma infeccdo com o intuito de desenvolver
uma especifica resposta imune causada por bacilos com viruléncia atenuada, permitindo

controlar uma infeccéo ulterior, por bacilos selvagens. (SBIM, 2017; BRASIL, 2014b).
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GRAFICO 2 - Representacio grafica da estimativa de doses X niimero de doses aplicadas da

vacina contra a hepatite B, 2016 a 2019
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Fonte: Pesquisa direta, 2020

De acordo com os dados apresentados da vacina contra a hepatite B, verificou-se que
em nenhum dos anos houve a realizacdo de doses esperadas, sendo que em 2016 a cobertura
em virtude dos nimeros esperados foi de 97,04%, e em 2017 97,13%, ja no ano de 2018
66,03%, e em 2019 69,50%, portanto percebe-se que entre esses anos em 2016 e 2017 foram
0S que mais obtiveram uma cobertura favoravel, e 2018 sendo 0 ano que menos se alcangou 0
esperado. A meta preconizada de cobertura da Hepatite B é > 95% (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, conforme a meta estabelecida observa-se que os Gltimos dois anos abre
uma lacuna para o alcance da mesma. Este fato pode no futuro contribuir para elevados indices
da patologia na regido estudada, entretanto pode ainda ser revertido, pois a vacina contra a
hepatite B pode ser administrada em qualquer fase da vida.

Outros locais ja apresentam reflexos da nédo vacinacdo, onde a doenca hepatite B, é
considerada como um problema de sadde publica. Algumas regides do pais sdo consideradas
bolsdes hiperendémicos, como microrregides de estados, a exemplo o Parand, e Rio Grande do
Sul, por isso é importante a realizacdo da cobertura vacinal (GASPAROTO, THOMAZINI E
GOLDONI, 2014).

Ainda em relacdo a essa vacina, atualmente é recomendada pelo PNI nas criangas a

vacinagdo universal a partir do nascimento. Uma alta eficicia para prevencdo da infecgdo
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transmitida verticalmente é verificada na aplicagdo da primeira dose nas primeiras 12-24 horas
apds o nascimento (BRASIL, 2014c).

GRAFICO 3 - Gréfico representativo da 12, 22 e 32 dose aplicadas da vacina Pentavalente (DTP
+ HIB + Hepatite B) X nimero de doses esperadas, 2016 a 2019
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Fonte: Pesquisa direta, 2020

A vacina pentavalente é ofertada em 3 doses, preferencialmente antes de 1 ano de idade.
O grafico apresenta que no ano de 2016 tanto na primeira dosagem, como na segunda e terceira
ocorreu uma dosagem superior ao esperado, a primeira 107,02%, a segunda 102,88%, e a
terceira 100,50%. No ano posterior em 2017 em relacdo a primeira e segunda dose excedeu 0
esperado, a primeira 102,35%, a segunda 100,14%, ja na terceira dose alcancou 97,66%. Em
2018 ndo ocorreu em nenhuma das doses quantidade superior, sendo a primeira dose 98,82%,
a segunda 94,47%, e a terceira 89,66%, onde se nota uma diminuicdo em cada dose da primeira
para a terceira. Em 2019 aconteceu a mesma situacdo de 2018, havendo uma reducéo entres as
doses, sendo a primeira 89,81%, a segunda 87,70%, a terceira 82,48%, onde a terceira também

foi a menor cobertura em relacdo ao esperado.

O PNI aponta que a meta de cobertura da pentavalente em menores de 1 ano de idade,
independente de 12, 22 ou 3* dose ¢ > 95% (BRASIL, 2014a).

A partir das porcentagens dispostas de todas as doses, é possivel perceber a reducéo

progressiva tanto entre as trés doses, como entre 0s anos, constata-se que nos primeiros anos
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em 2016 e 2017 ocorreu uma cobertura adequada em todas as trés dosagens, alcangando a meta
estabelecida, e somente na primeira dosagem do ano de 2018 aconteceu o preconizado. No
entanto, a segunda e terceira dosagem de 2018 e todo o ano de 2019 ndo foi alcangada a meta
de cobertura adequada.

Estudos apontam que um dos principais motivos de ndo vacinagao € a escassez de vacina
nas Unidades Bésicas de Satude (RAMOS, 2010). Este fato remonta um significativo obstaculo
para se conseguir o alcance da CV infantil.

Ainda na perspectiva do ndo alcance da CV relacionada & vacina pentavalente, a
ocorréncia de eventos adversos € citada, de modo que diversas vezes causa na populacdo um
sentimento de inseguranca (RIBAS E CARNEIRO, 2017). Podendo assim esse ser um motivo
para a ndo adesao a vacina.

No Brasil atualmente, o reaparecimento de doencas infecciosas e imunopreveniveis
como a coqueluche e o sarampo, se da por diversos fatores, como exemplo, a falta de
informacé&o, divulgagdo néo efetiva e campanhas disseminadas em midias sociais, conhecidas
como movimento antivacina que vem se fortalecendo e contribuindo para o ressurgimento de
doencas erradicadas (MORAES et al., 2018).

A vacina pentavalente acompanha as recomendag6es da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sendo a combinacdo em uma mesma aplicacdo da difteria, tétano, hepatite B, pertssis
e Haemophilus influenzae tipo b, foi incluida no calendario basico em setembro de 2012, sendo
indicada aos 2, 4 e 6 meses de idade (BRASIL, 2014c).
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GRAFICO 4 — Gréafico representativo da 12, 22 e 32 dose da Vacina contra a Paralisia Infantil
Inativada (VIP), 2016 a 2019
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Fonte: Pesquisa direta, 2020

Ao analisar a vacina contra a paralisia infantil inativada (VIP), observa-se que em 2016
na primeira dose foram ultrapassados 100,31%, na segunda dose foi 98,50%, e na terceira
94,10%, fato que identifica decrescimento nas doses aplicadas. No que diz respeito ao ano de
2017 também na primeira dose foi excedido 100,72%, e na segunda 97,42%, e a terceira

95,62%, sendo 0 mesmo que sucedeu o ano de 2016, a terceira dose a menor.

Em 2018 transcorreu a mesma situacéo, a primeira dose foi superior 101,30%, a segunda
foi de 95,77%, e a terceira 90,15%, a menor de todas a terceira. No ano de 2019 aconteceu um
decréscimo em todas as trés doses, ocorrendo diminuicdo da primeira para a terceira, no qual a
primeira foi de 95,94%, a segunda 94,63%, e a terceira 87,7%. A meta preconizada da vacina
VIP é >95% (BRASIL, 2014a).

Quanto aos dados expostos no grafico, € notorio que em todos 0s anos ocorreu um
decréscimo da primeira dose para a terceira, verificando-se assim que a primeira dose apresenta
uma melhor adesdo.

Observa-se que o0 ano de 2019 é comprovado como 0 ano gue Se Mostrou com menor
adesdo na segunda e terceira dose, sendo assim essencial que ocorra um levantamento sobre o
fator que levou a diminuigdo da aplicacdo dessas doses e, consequentemente ao nao alcance da

meta, principalmente porque € doenca que esta erradicada no pais e que com a ndo adesdo ao
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esquema completo poderd no futuro surgir casos de paralisia infantil, sendo esta uma doenca
grave.

Nesse contexto, a paralisia infantil é considerada uma doenca infecciosa aguda que
atinge o sistema nervoso central, levando a destruicdo de neurénios motores, e tendo como
consequéncia paralisia flacida, resultados que geram gastos econdmicos ao sistema de salde e
a sociedade em geral, bem como gastos humano, a doenca é causada pelo poliovirus
(RECHENCHOSKI et al., 2015).

GRAFICO 5 — Representacio grafica da Vacina Pneumocdcica 10 valente 12 e 22 dose, 2016
a 2019

Vacina Pneumocodcica 10 valente 12 e 22 dose

4.305
i'ggg 4.23° o 4.197 4.184

) 4.159 4.159 4.158 ' 4.122
4.200 4.075
4.100 3.997 3.977
4.000 3.913
3.900
3.800
3.700

2016 2017 2018 2019

® N° de doses esperadas
® Vacina Pneumocdcica 10 valente 12 dose
Vacina Pneumococica 10 valente 22 dose

Fonte: Pesquisa direta, 2020

No gréafico 5 a vacina pneumococica 10 valente no ano de 2016 tanto 12 como 22 dose
ultrapassou o numero de doses esperadas, onde a primeira chegou a 101,92%, e a segunda
103,51%. Em 2017 aconteceu de exceder somente na primeira dose de 100,91%, na segunda
99,97%. No ano de 2018 excedeu na primeira também de 102,67%, na segunda aconteceu uma
reducdo 98,08%. Ja em 2019 na 22 dose ndo aconteceu a cobertura esperada, a primeira sendo
maior que a segunda, onde a primeira 96,48%, e a segunda 94,92%. A meta preconizada ¢é >
95% (BRASIL, 2014a)

De acordo com disposto, observa-se que apenas a 22 dose de 2019 nédo alcangou o que é
determinado. Infere-se assim, que a cobertura vacinal estd mais adequada que as demais vacinas

apresentadas anteriormente.
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Apesar de ter ocorrido em grande parte dos anos e doses aplicadas a meta estabelecida,
evidencia-se uma reducdo do nimero de doses aplicadas, principalmente na 22 dose, sendo esse
fator verificado também em outras vacinas que contém mais de uma dose, em virtude desse fato
torna-se pertinente que seja investigado os motivos para a ocorréncia do mesmo.

Em estudos recentes sobre a meningite pneumocécica, causada por Streptococcus
pneumoniae aponta-se reducdo da taxa de incidéncia em criancas ap0s a introducdo da vacina
(MORAES et al., 2015).

A vacina pneumocdcica 10-valente foi introduzida a partir de mar¢o de 2010 no
calendario basico de vacinagio infantil. E preconizada para ser aplicada durante o primeiro ano
de idade. Para aquisi¢do da imunidade deve sem administra em duas doses e um reforco, a 12
dose aos dois meses, a segunda aos 4 meses e o reforgo aos 12 meses (BRASIL, 2014b).

GRAFICO 6 — Representagéo grafica da vacina oral contra rotavirus humano (VORH) 12 e 22

dose X nlimero de doses estimadas, 2016 a 2019.
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Fonte: Pesquisa direta, 2020

Na avaliacdo dos dados da vacina rotavirus € notavel que ocorreu reducgdes da primeira
para a segunda dose, nota-se também que em nenhum dos anos existiu a aplicacdo de quantidade
de nimero de doses esperadas. Em 2016, a primeira dose chegou a 94,61% e a segunda 86,60%.
No ano de 2017 a primeira 89,25% e a segunda 78,91%, no ano seguinte em 2018 a primeira
96,56%, e a segunda 82,28%, e em 2019 a primeira 88,47%, e a segunda 76,71%. A meta
preconizada da vacina VORH ¢ > 90% (BRASIL, 2014a).
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Nesse contexto, observa-se que nos anos analisados sempre ha uma queda na
administracdo da segunda dose, de modo que em nenhum dos anos analisados a meta pra
administracao da 22 dose foi alcancada. Quanto a meta para a primeira dose, esta foi alcancada
nos anos de 2016 e 2018.

Estudos apontam a elevacdo progressiva das taxas de cobertura vacinal de Rotavirus
humano entre os anos de 2010 a 2016, aponta-se ainda como fator para o aumento da CV, a
possibilidade do maior conhecimento da populagdo sobre a importancia que o imunobioldgico
possui na prevencdo de casos de diarreia causada pelo rotavirus humano (RIBAS E
CARNEIRO, 2017).

Outro estudo por sua vez aponta que a faixa etaria preconizada para a vacina VORH é
um possivel motivo para 0 ndo alcance das metas estabelecidas, a diade maxima para a
aplicacdo da 22 dose € 7 meses e 29 dias (SILVA, 2013). Desse modo, o limite de idade pode
ser o0 provavel motivo para a reducéo da aplicacao esperada da 22 dose, ndo alcangando também
a meta preconizada.

Considera-se a vacina contra rotavirus humano de grande valia e em criangcas menores
de um ano de idade em @mbito nacional, apés a sua inclusdo no calendario basico, foi possivel

observar uma significativa diminuicdo de mortes e internacdes (OLIVEIRA et al., 2014).
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GRAFICO 7 - Gréfico representativo da vacina meningocdcica C conjugada 12 e 22 dose X
numero de doses esperadas, 2016 a 2019.
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Fonte: Pesquisa direta, 2020

No que diz respeito a vacina meningococica, ao se averiguar 0s dados, observa-se que
em 2016 ndo existiu o alcance esperado das doses, a primeira dose obteve um resultado menos
favoravel em comparacdo a segunda dose que apesar de ndo ter éxito total obteve uma melhor
resposta, a primeira foi 96,92%, e a segunda 97,33%. Em relacdo a 2017 ocorreu um pequeno
ultrapasso, na primeira dose 100,26%, e um nao alcance da segunda dose 97,30%. No ano
posterior em 2018, ndo foi alcancado o éxito em nenhuma das duas doses, sendo a primeira
97,10%, a segunda 96,76%. No ano de 2019, houve uma diminuicdo gradual da primeira para
a segunda dose, e em nenhuma das duas aconteceu alcance, sendo a primeira 95,97%, e a

segunda 92,04%. A meta preconizada da vacina meningococica ¢ ¢ > 95% (BRASIL, 2014a).

Apesar de ndo ter acontecido o alcance de doses esperadas, ocorrendo apenas na
primeira dose em 2017, foi possivel ser alcancada a meta estabelecida em sua grande maioria
com excecdo da 22 dose no ano de 2019. Podendo com esse decréscimo no ultimo ano favorecer
posteriormente em um aumento nos indices de casos da doenca, pois a crianca so fica imune

quando realiza 0 esquema completo.

Devido a natureza epidémica a doenga meningococica que possui agravo de rapida
evolucéo, é considerada um problema de satde publica importante. No Brasil realizou-se um
estudo com a finalidade de verificar a cobertura vacinal, este possibilitou a identificacdo de
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disparidades existentes nas regides do pais, obtendo-se como resultado que no norte e nordeste
n&o se atingiu 0s 95% da cobertura recomendada, sendo assim preciso realizar agdes com foco
na educacdo em salde com a finalidade de elevar a cobertura vacinal e consequentemente,
reduzir a incidéncia da doenca meningococica (NEVES et al., 2016).

Os dados obtidos no presente estudo de cobertura vacinal infantil demonstram que ha
diversas diferencas nos nimeros de doses aplicadas e dos nimeros esperadas, bem como da
meta a ser alcancada.

Nesse contexto, estudiosos afirmam que devido a quantidade elevada de vacinas
instituidas no calendario de vacinacdo infantil, é necessario que ocorram avaliac@es frequentes
nas coberturas vacinais, bem como capacitacdes para as equipes responsaveis pela imunizacdo
(DOMINGUES, 2015).
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6 CONCLUSAO

Conforme o disposto no estudo, a vacinacdo € de relevante importancia para a
erradicacdo, eliminacdo e controle de diversas patologias imunopreveniveis. Vacinar é uma
maneira de prevencdo especifica contra varias doengas graves, que podem gerar danos
irreversiveis e até letais, podendo também ajudar a melhorar o nivel de salide de uma
comunidade, refletindo especialmente na taxa de mortalidade infantil.

A vacinacao infantil € realizada com a finalidade de reduzir a morbimortalidade infantil,
portanto a monitorizacdo da cobertura vacinal infantil € essencial para o controle e alcance das
metas preconizadas. O Programa Nacional de Imunizacgéo (PNI) avalia e busca introduzir novas
vacinas no calendério bésico de vacinacdo infantil, com o objetivo também de realizar uma
aplicacdo completa das vacinas, na idade correta.

Constatou-se entdo diante dos resultados por meio da analise dos dados que as vacinas
que obtiveram maiores reducdes sdo aquelas que existem em duas ou mais doses, 0 que gera
uma maior dificuldade para ser realizada a administracdo correta e dentro da faixa etaria
indicada, impossibilitando o cumprimento do calendario béasico de vacinagdo infantil e o
alcance da meta preconizada. Observou-se também que a maioria das vacinas ofertadas em
menores de 1 ano de idade a meta foi melhor alcangada nos anos iniciais 2016 e 2017.

Diante dos resultados e de acordo com estudos em relacdo as reducdes de doses
aplicadas, conclui-se que entre os possiveis motivos para essa ocorréncia esta relacionada a
perda da faixa etaria, 0s eventos adversos e aos movimentos antivacina.

Durante a coleta de dados, foram observadas algumas limitacGes em relagcdo aos dados,
tendo em vista que esses foram coletados através do DATASUS SI PNI, sendo assim possivel
ndo esta ainda atualizado os dados das vacinas em estudo. Sabe-se também que muitas vacinas
sdo aplicadas em rede particular, podendo entdo os calculos ndo ocorrerem com exatiddo. Existe
também a possibilidade de acontecer imprecisdes com relagdo ao nimero utilizado para estimar
0 nimero de criancas menores de um ano de idade.

Portanto em virtude dos resultados do estudo e da importancia da vacinacdo infantil, é
primordial que se realize monitoramentos das coberturas vacinais infantil, com o intuito de se
obter o controle de diversas doencas imunopreveniveis, consequentemente com isso manter
altos os niveis de coberturas vacinais, visto que também é crucial que acontecam constantes
treinamentos para os profissionais, para que 0s mesmos possam ser capacitados para realizar

medidas com o objetivo de garantir uma adequada imunizagdo.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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VACINAS

2016

2017

2018

2019

2020

BCG- DOSE UNICA

HEPATITE B

PENTAVALENTE PRIMEIRA
DOSE

POLIOMIELITE PRIMEIRA
DOSE

PNEUMOCOCICA PRIMEIRA
DOSE

ROTAVIRUS PRIMEIRA DOSE

MENINGOCOCICA PRIMEIRA
DOSE

PENTAVALENTE SEGUNDA
DOSE

POLIOMIELITE SEGUNDA
DOSE

PNEUMOCOCICA SEGUNDA
DOSE

ROTAVIRUS SEGUNDA DOSE

MENINGOCOCICA SEGUNDA
DOSE

PENTAVALENTE TERCEIRA
DOSE

POLIOMIELITE TERCEIRA
DOSE

FEBRE AMARELA




