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RESUMO

A conservacdo das altas coberturas vacinais, € de extrema importancia para a
prevencao e manutencao da saude da populagédo. O presente documento, tem como
objetivo revisar e relatar o baixo indice vacinal em Pernambuco. O mesmo foi
desenvolvido através de revisdo de literatura e por meio de pesquisa em bancos de
dados do SUS, como o DEMAS e o DATASUS. Desta forma, foi
evidenciado/demonstrado no estado, o escalonamento das populagdes alvos-n&o
vacinadas, possibilitando a identificacdo de informacfes praticas que deverdo alertar
os critérios de movimento publico, assegurando a populacédo e promovendo a reducao
dos agravos por doencas imunopreveniveis. O documento apresentado, justifica-se
na medida que o Brasil se encontra abaixo do ideal na busca de uma boa garantia de
cobertura vacinal. Este € um estudo sistematico utilizando base de dados do
DATASUS e Programa Vacinal de Imuniza¢des (PNI), analisando a cobertura vacinal
das vacinas disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) concomitantemente

mostrando o indice no estado de cada doenga imunoprevenivel.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Doencas imunopreveniveis; SUS



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BCG - Bacilo de Calmette e Guérin (vacina para tuberculose)
COVID-19 - Coronavirus disease 2019

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
DEMAS - Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de
Informag0des Estratégicas em Saude

DTP - Vacina triplice bacteriana

ELISA - Enzyme Linked Immunosorbent Assay

GERES - Geréncias Regionais de Saude de Pernambuco

HBsAg - Substancia presente na superficie do virus da Hepatite B
HBV - Virus B da Hepatite

HPV - Papilomavirus humano

IgG - Imunoglobulina G

IgM - Imunoglobulina M

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

PCR - Reacdo em Cadeia da Polimerase

PNI - Programa Nacional de Imunizacfes

PRCV - Projeto Pela Reconquista das Altas Coberturas Vacinais
RNA - Acido ribonucleico

SARS-CoVs - Sindrome Respiratdria Grave

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacédo
SINASC - Sistema de nascidos vivos

SUS - Sistema Unico de Satde

TNF - Fator de Necrose Tumoral

VIP - Vacina inativada Poliomielite

VOP - Vacina oral Poliomielite
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1 INTRODUCAO

A vacinacao no Brasil teve inicio com as primeiras campanhas em 1804, onde
se estende até os dias atuais, trazendo e desenvolvendo a conservacao de saude da
populacdo. Com o intuito de criar um programa que cuidasse das incidéncias de
doencas infectocontagiosas, o governo da inicio ao Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), que funciona analisando a cobertura vacinal das regides. A cobertura vacinal é
um dado que possui metas anuais para cada imunobioldgico, sendo considerado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), valores cima de 95% (BALDO, 2023).

A vacinacdo € uma 6tima opc¢ao de prevencao, quando comparada com o custo
e sua efetividade. O PNI disponibiliza cerca de 19 imunizantes para toda populacao,
que sao consideradas intervencdes de alta protecdo individual e coletiva. O PNI
também controla os indicadores de qualidade, como a cobertura vacinal, a
homogeneidade da cobertura vacinal, a proporcdo de abandono e o risco de
transmissdo das doencas que sao imunopreveniveis (MARINHO, 2023).

O periodo de pandemia por COVID-19 e os movimentos antivacina se tornaram
destaque atualmente para que o Brasil figue em alerta, com monitoramento continuo
do territério, para o retorno da circulacdo de virus causadores de doencas ja
eliminadas no pais, como a Poliomielite (FERREIRA, RODRIGUES, 2023).

Em todas regibes do Brasil, € identificado quedas na cobertura vacinal,
sobretudo nas regides Norte e Nordeste, sendo evidenciado ainda mais na pandemia
COVID-19. O estado de Pernambuco se destaca nesses termos se levar em
consideracao vacinas de poliomielite no ano de 2011 até os dias atuais (DONALISIO,
et al; 2022).

As vacinas fornecidas pelo SUS séo gratuitas e tém o proposito de reduzir
diversas patologias sendo importante para a saude da populagdo, como
consequentemente a reducdo de gastos hospitalares e de tratamentos nas redes
publicas (PAULINO, 2010).

Sabe-se que a vacinacdo em massa € de extrema importancia pois ajuda na
preservacao da saude, além de manter a qualidade de vida da popula¢do. Também é
possivel, através da vacinagdo, diminuir os custos que sdo gerados com
internamentos e intervencdes que sao gerados para o tratamento de patologias que

poderiam ser evitadas mediante a vacinagédo (RAMOS, 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Evidenciar no estado de Pernambuco, os indices de baixa cobertura vacinal.

2.2 Objetivos especificos

-Identificar as vacinas fornecidas pelo SUS;

-Evidenciar as consequéncias pela baixa na cobertura vacinal;

-Dotar o poder publico nas trés esferas de poder de informacdes qualitativas
acerca da cobertura vacinal com vistas a instrumentalizar as politicas publicas,

campanhas e programas vacinais.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS), é fruto de uma longa histéria econdmica,
social e politica, que vem sendo utilizado desde o inicio dos anos 2000. E um
programa criado com o intuito de diminuir a ocorréncia de patologias, por meio de
politicas sociais, garantindo assisténcia e saude igualitaria e universal. Considerado
um marco na historia dos projetos de politicas publicas, trazendo consigo o direito de
todos os brasileiros e dever do estado. As politicas de salude passaram por algumas
importantes reformulacdes até hoje, fazendo isso uma de suas principais conquistas
e desafios no SUS (BARROS, 2021).

No Brasil, 0 SUS é um dos maiores feitos desde o inicio da constituicdo de
1988, visando a democratizacdo nos servicos que visdao saude, buscando
descentralizar os direitos, como a equidade, integridade e universalidade. O SUS tem
sido capaz de estruturar um sistema de salde com uma enorme relevancia e que foi
capaz de trazer grandes avangos para o sistema publico, a fim de prestar servicos de
qualidade a todos os brasileiros (CONASS, 2006).
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3.1.1 SUS na pandemia do COVID-19

Durante a pandemia, o SUS mostrou a grande importancia de sua existéncia
de forma gratuita para todos. A inclusao social mostrou-se ser uma das principais
ferramentas para a diminuicdo da desigualdade no territério brasileiro. A resposta a
pandemia foi incrivel através da disponibilizacéo de leitos, a melhoria nas orientacdes
do sistema, além de disponibilizar todas as vacinas para o combate da COVID-19.
Segundo o consultor Eugénio Vilaga “E preciso pensar numa agenda pds pandemia”,
alertou o consultor do Conass. Para ele, no entanto, qualguer mudanca deve ter como
objetivo o reforco do sistema. De acordo com o consultor em salde Renato Tasca, o
SUS foi importante durante a pandemia e continuara sendo. Qualquer alteracédo que
represente seu enfraquecimento trar4 morte e sofrimento. Quem defender um sistema
mais fragil, devera assumir a responsabilidade pelas consequéncias tragicas”
(CONASS. 2020)

3.2 Programa Nacional de Imunizacdes

A vacinagéo no Brasil, surge com a intenc¢ao de diminuir os agravos acarretados
pelas doencas que existiam em meados do século XIX e XX. O PNI (Programa
Nacional de Imunizagdes) foi formulado em 1973 com intuito de implementar
estratégias de vacinacéo e o calendario vacinal no Pais. Inicialmente foi criado apenas
abrangendo a imunizacdo de criancas, mas com o tempo, passou a englobar toda a
populacdo. Além do calendario e fornecimento dos imunizantes que envolve os ACS
e a ESF, o PNI é responsavel pelo processo da rede de frio que é essencial na
conservacgao, e também a rotina da sala de vacinacéo e as fun¢cbes basicas (LIMA,
2017).

3.2.1 Patologias que possuem imunizantes

Das vacinas fornecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a vacina da
Poliomielite (VIP), que & uma vacina de organismo inativado, é atualmente uma das
intervengdes mais eficazes da saude publica reduzindo a mortalidade infantil. Aa
sequelas mais comuns da Poliomielite sdo permanentes como a paralisia e causam

risco de morte, sendo causadas pelos Poliovirus 1, 2 e 3 (KERR, 2023).
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Estudiosos afirmam que muitos acometidos pela Poliomielite ndo vao ser
acometidos pela paralisia, que é a sequela mais grave da doenca, cerca de 95% das
pessoas infectadas pelos virus, principalmente as criancas, terdo a forma
assintomatica da doenca. Depois do periodo de incubagéo, que é em média de sete
a quatorze dias, muitas pessoas apresentam a forma subclinica da doenca com
poucos sintomas. Porém cerca de 5% dos infectados desenvolvem a forma mais grave
com sequelas como a paralisia dos membros inferiores. Sendo o diagnéstico feito pela
consulta médica com exame de liquor e exame de eletroneuromiografia com seu
tratamento sendo somente por meios terapéuticos com ortopedia e fisioterapia ja que
ainda ndo existe uma cura para a patologia. (DRIES, et al; 2023).

A Triplice Viral, vacina de organismo atenuado (virus enfraquecido), também
vem sendo fornecida pelo SUS, prevenindo a ocorréncia do sarampo, caxumba e
rubéola, administrada aos 12 meses de vida da crianca. O sarampo é causado por um
virus de RNA de fita simples que pode levar ao 6bito em menores de cinco anos de
idade devido as suas complicagcbes, como a pneumonia. A caxumba tem como
sintomas mais comuns o edema das glandulas parétidas, podendo vir associada a
outros sintomas mais graves como comprometimento das gbnadas, pancreas ou do
sistema neuro central. E a rubéola quase sempre é uma infec¢do benigna, a ndo ser
referente a uma exposicao do virus a um feto durante os primeiros meses de gravidez,
guando aumenta o risco de malformacdes graves (TEIXEIRA, et al., 2023).

Assim como a poliomielite no estado de Pernambuco, o sarampo também foi
destaque no quesito de doencas imunopreveniveis em atividade nos dias atuais,
sendo a principal consequéncia o impacto da queda nas coberturas vacinais (SATO,
2018).

Durante o periodo de 2020 e 2021, nenhuma regido do Brasil atingiu valores
de cobertura vacinal acima de 80% para a vacina da poliomielite. Isso decorre devido
a banalizacdo da vacinacao por parte da populacdo, que ja ndo acredita na eficacia e
importancia da vacinacéo, isso vem sendo desencadeado pela disseminacdo de
falsas noticias e o aumento de movimentos antivacina, que traz consigo o
negacionismo e medo. Todos esses problemas foram ainda mais intensificados ap6s
o inicio da pandemia do COVID-19 (SILVA, 2023).

O sarampo tende a ser inespecifico em seu diagnoéstico quando se apresenta
apenas com leucopenia e trombocitopenia no seu hemograma. Para um diagndstico

preciso podera ser solicitado: ELISA IgM (3 a 30 dias apds o exantema); ELISA 1gG
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(apbs 7 dias do exantema); sorologia pareada; PCR (até o 3° dia ap0s exantema)
sendo swab oro/nasofaringe ou urina. Nado ha tratamento especifico comprovado,
porém € recomendado mundialmente a ingestdo da vitamina A e Ribavirina em casos
de criancas com alto risco (< 12m) e ou com pneumonia viral tendo suporte ventilatorio
(GARCIA, et al., 2020).

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Saude, se classifica caso suspeito de Sarampo “Pessoa com febre e
exantema maculopapular acompanhado de tosse e ou coriza e ou conjuntivite,
independentemente da idade e da situagao vacinal”.

A caxumba é uma patologia infecciosa que acomete as glandulas parotidas.
Goticulas de agua € o bastante para comecar uma transmissdo do virus. Seu
diagndstico clinico, é observado inflamacgdes nas glandulas, porém o teste para sua
confirmacéo é o teste soroldgico de PCR (MOSCOSO, et al., 2021).

Tuberculose é uma patologia causada pelo agente etiologico Mycobacterium
tuberculosis, patologia que tem seu imunizante fornecido gratuitamente pelo SUS. A
patologia na regido do Nordeste, se mostra com um grande indice de mortalidade,
sendo também a maior taxa de hospitalizacdo por tuberculose se comparado com as
outras regides do Brasil (CORTEZ, et al., 2020).

Em casos mais avanc¢ados da doenca, a imunopatogénese envolve tempestade
de citocinas e TNF (Fator de Necrose Tumoral): Citocina pré-inflamatéria, levando a
um caso grave do paciente, aumentando mais 0s gastos para seus tratamentos. Seu
diagnéstico depende muito da avaliacéo diferencial precoce dos sintomas clinicos, ja
gue o mesmo se assemelha muito a outras patologias, sendo os sintomas iniciais a
tosse e febre (SIA, 2021).

A Hepatite B, outra patologia que ja existe imunizante fornecido pelo SUS, é
uma infeccdo persistente. Mesmo ndo tendo altos indices de incidéncia na regido
pernambucana se comparada a outras patologias, ainda assim, se faz importante,
visto que o hospital com mais procedimentos de transplantes de figado da regido
relata Hepatite B como uma das maiores causadoras dos problemas de figado, além
de que das hepatites confirmadas em Pernambuco, ela segue como a segunda
confirmada logo atrds da Hepatite A. Essa situacdo se caracteriza em individuos
negativos para o antigeno da superficie HBV (HBsAg) (ALBUQUERQUE, et al., 2012).

Segundo a pesquisa de Veras (2020), outra patologia que deve ser observada

7

em Pernambuco € a difteria, que possui a vacina DTP3 fornecida pelo SUS,
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abordando o tétano e pertussis em conjunto. Seu estudo traz que a falta de
prevaléncia da cobertura deste imunizante em questao, em determinados municipios
de Pernambuco, caracteriza uma populacdo com piores condi¢cdes socioecondmicas,
falta de acesso ao servico de saude com ndo realizacdo do pré-natal, déficit nutricional
e diarreia nas criancas (VERAS, 2020).

A influenza é uma doenca contagiosa, sempre fornecendo surtos em todo o
Brasil. Também é uma patologia que ja se encontra com imunizantes fornecidos pelo
SUS, e de um ano para o outro sua prevaléncia de cobertura em Pernambuco sempre
oscila. E uma doenca que precisa ser observada a incidéncia, visto que pode vir a

causar doencas graves e até mesmo ao obito (LIMA, et al., 2020).

3.3 Cobertura vacinal

Nos primérdios da Revolucdo Industrial temos a nascente classe operéria
ameacando a estabilidade social tendo o proletariado urbano submetido a intensa
exploracdo, associado a deterioracdo das condi¢cfes de vida e de saude. Mesmo em
meio a tanto caos, foi nesse tempo que surgiu a defesa pela medicina para todos com
os socialistas (WEST, et. al; 2023).

Estudos apontam que a primeira ideia de cobertura vacinal, porcentagem
minima da populagéo que deve ser vacinada para garantir que a cepa circule em baixa
prevaléncia, no Brasil foi na Independéncia ou Morte no ano de 1822 onde Dom Pedro
| se tornou o imperador e fez pequenos avancos na salde como a criacao do Instituto
Vacinico do Império e a vacinacao infantil contra variola (LIMA, et. al, 2021).

A cobertura vacinal € um indicador que demonstra a estimativa da proporcao
da populagcédo alvo vacinada. Para estimar, utilizam o total das ultimas doses na
programacao vacinal que interessa, no numerador que é dividido pela populacéo
envolvida, e a divisdo por 100 em busca da porcentagem. Para os menores de um
ano e até um ano, o denominador é extraido pelo Sinasc (Sistema de nascidos vivos).
O objetivo da cobertura vacinal € chegar nos 80% nas vacinas de HPV, 90% nas de
BCG, e rotavirus e 95% para as demais vacinas (DATASUS, 2023).
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3.3.1 Impactos de uma baixa cobertura vacinal

O Programa Nacional de Imunizaces (PNI), oferece cerca de 19 tipos de
vacinas e possui um grande e efetivo programa de vacinagao que conseguiu alcancar
varios feitos, porém nos ultimos anos, vem enfrentando uma certa resisténcia que
gerou uma queda na cobertura vacinal. De 2012 a 2016, foi observado uma diminui¢cao
nos niveis de pessoas vacinadas no Brasil, que foi ainda mais acentuado durante o
surgimento do SARS-CoV-2, onde nos ultimos anos nenhuma vacina atingiu a
cobertura vacinal ideal. Essa diminuicdo contribui para reinsercdo de doencas ja
erradicadas, além gerar custos de tratamento que sdo menos vantajosos ja que a
vacina € melhor em relacdo custo-efetividade (HOMMA, 2023).

Figura 1 - Coberturas vacinais médias por triénio por vacinas do calendario da crianga, Brasil, 1980 a
2021.
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BCG: Bacilo Calmette-Guérin; DTP: difteria, tétano e coqueluche; dTpa: triplice bacteriana acelular; HB: hepatite B; Hib: Haemophilus influenzae tipo b.
Fonte: acervo da Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des (CGPNI) para dados anteriores a 1997 e do Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SIPNI - http://sipni.datasus.gov.br) para dados mais recentes.

Fonte: Cobertura das vacinas médias por triénio por vacina do calendério da crianga entre 1990 a
2021. Fonte: https://www.scielo.br/j/csp/a/JjMfSLGDNWJIWVhLsZTCX34t/abstract/?lang=pt

Em decorréncia desses impasses encontrados na imunizacgéo, foi desenvolvido
o Projeto pela Reconquista das Altas Coberturas Vacinais (PRCV), onde busca
identificar o elemento em questéo que esta associado a queda desse indice, além de
buscar a elevacao dos niveis de imuniza¢ao por meio de projetos em conjunto com 0s
estados e municipios, estudando cada regido e seus problemas individualmente. O
PRCV é dividido em trés eixos de atuacao, definidos em Vacinacao (Eixo 1), Sistemas
de Informacgéao (Eixo 2) e Comunicacdo e Educacgao (Eixo 3) (HOMMA, 2023).
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A vacinacdo tem como beneficio diminuir a morbidade e mortalidade das
doencas imunopreveniveis, sendo assim, a recusa pode trazer grandes riscos a saude
publica, como complicacdes decorrentes de certas patologias e até mesmo o retorno
de doencas que j& foram erradicadas do nosso pais. Essa rejeicéo é reflexo de uma
sociedade que compartilha e cria falsas informacdes, a consequéncia de tal ato pode
ser notada com o ressurgimento de casos de Sarampo no Brasil. O PNI mostra que
em 2017, apenas 88% da populacdo do pais foi imunizada contra o Sarampo, o que
€ abaixo da taxa de 95% que é considerada ideal para erradicar o virus, além disso
algumas cidades apresentam que apenas 50% do publico foi vacinado contra a
Poliomielite (SALES, 2023).

3.4 Movimento antivacina

A vacinacao publica no Brasil comecou a ser difundida nacionalmente em 1837, no
Brasil Império, foi estabelecida a imunizacdo compulsdria contra a variola nas criancas
e no ano de 1846, foi criado o Instituto Vacinico do Império, mas como tudo que é
vanguarda na Ciéncia, trouxe reacfes contrarias de camadas da sociedade trazendo
uma oposicao a vacinacgao publica, algo que existe desde as primeiras campanhas de
vacinacdo mundial. No Brasil, as quedas na cobertura vacinal associada ao aumento
do movimento antivacina vinculado a disseminacédo de fake news, onde a falta de
acesso a informacédo em saude, que ja existia em 1889, continua a ocorrer. (SALES,
2023).

No Brasil, houveram, e ainda tem, quedas na cobertura vacinal. Em 1889, no
Brasil-Republica, trouxeram vacinacfes a forca pela Lei da Vacina Obrigatéria, com
medidas autoritarias e militares: casas destruidas, pessoas desalojadas, doentes
isolados e sem nenhuma acéo de educacdo em saude, o que faziam pensar que era
exterminio dos pobres, foi no final desta época que aconteceu a Revolta da Vacina,
onde durou cinco dias. Atualmente ndo € mais assim, porém uma coisa ainda nao
muda nesse contexto. No Brasil, continuamos com quedas na cobertura vacinal
associada ao aumento do movimento antivacina vinculado a disseminacéo de fake
news, onde a falta de acesso a informag&o em saude, que ja existia em 1889, continua
a ocorrer (SALES, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu no ano de 2019 (FIOCRUZ,

by

2019) o movimento antivacina entre as dez maiores ameacas a saude global.
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Segundo a OMS, os movimentos antivacina sdo tao perigosos quanto os virus das
diversas doencas evitaveis com vacinas, porque ameacam reverter 0 progresso
alcancado no combate a doencas evitaveis por vacinagdo, como 0 sarampo e a

poliomielite.

3.4.1 Importancia da manutencéo da alta cobertura vacinal

Algumas patologias s6 podem ser evitadas através da vacinagdo, causando a
diminuicdo dos casos de morte e de ocorréncia de novos casos. Porém com o
aumento dos movimentos antivacina e a falta de informacao, os niveis de cobertura
vacinal, vem sofrendo uma diminuicdo, que impacta diretamente no aparecimento e
disseminacdo de doencas imunopreveniveis. Foi registrado entre os anos de 2016 e
2017, a ocorréncia de febre amarela no Sudeste e o ressurgimento do sarampo, nas
regides Norte e Nordeste no ano de 2018. Esse tipo de acontecimento, acarreta
grandes risco para toda populacdo e grandes custos de verba publicas na area da
saude (RAMOS, 2023).

3.5 Pandemia COVID-19

3.5.1 COVID-19

O COVID-19 é uma doenca infecciosa que afeta principalmente o sistema
respiratorio. Ela é causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e é caracterizada por ser
potencialmente grave e altamente transmissivel. A contaminacgéo por COVID-19 se da
através do contato com secrecdes de pessoas contaminadas e pelo contato direto
com individuos infectados, podendo também ser disseminada por superficies
contaminadas que também contribuem para a perpetuacéo do virus (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

No de ano de 2020, foi registrado em Pernambuco, uma taxa de mortalidade
de 100 6bitos/100 mil habitantes por COVID-19. Sendo maior a prevaléncia do ébito
por essa patologia no grupo etario com 60 ou mais, estando também relacionado a
outras comorbidades como problemas crénicos, respiratérios, cardiacos, pessoas

obesas e imunossuprimidos (SOUZA, 2023).
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O COVID-19 é um virus de RNA fita simples com sentido positivo, ndo é
segmentado, seu diametro € de aproximadamente 60 a 140 nm, possuindo um
formato caracteristico de uma coroa, gracas as espiculas presente em sua superficie.
A ordem em que o COVID-19 é pertencente, pode ser divida em quatro géneros sendo
eles Alphacoronavirus (Alpha-CoV), Betacoronavirus (Beta-CoV), Gammacoronavirus

(Gamma-CoV) e Deltacoronavirus (Delta-CoV) (BRITO, 2020).
Figura 2 — Representagéo COVID-19
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Proteina M: Proteina de membrana; Proteina S: Proteina de pico
(espicula); Proteina N: Proteina do nucleocapsideo; Proteina HE: Proteina
hemaglutinina esterase; Proteina E: Proteina de envelope

Fonte: Representacao grafica do SARS-CoV-2 destacando suas principais estruturas virais.)
(fonte:https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=570567430007)

3.5.2 Desafios durante a vacinacdo do COVID-19

Inicialmente, a vacinacdo no Brasil foi liberada apenas para 0s grupos
considerados de risco. Segundo Silva (2023), até o respectivo més de marco de 2022,
apenas 74,9% da populacdo brasileira estava imunizada, e apenas 35% recebeu a
dose de refor¢o. O que dificultou as taxas de cobertura vacinal durante a pandemia foi
a disseminagéo descontrolada de Fake News, onde falsas afirmacdes relacionadas a
efichcia e seguranca da vacina foram compartilhadas, gerando desconfianca na
populacdo. Essas falsas declaragbes envolviam desde publicagdes na internet que
desmentiam a eficacia das vacinas, ou até mesmo sobre a existéncia do virus, ao
incentivo de automedicacdo com medicamentos que ndo haviam comprovacdes em

relacdo a sua eficacia para o tratamento do COVID-19. Todo esse conjunto de fatores
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sao obstaculos para que se alcance as porcentagens ideais de cobertura vacinal ndo

s6 do SARS-CoV-2 como também de outras doencgas imunopreveniveis.

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A base metodologica construida para fins deste levantamento de dados é
processual, integrada pelas metodologias para fins de compreenséao e sistematizagao,
no periodo de marco a setembro no ano de 2023 efetuada através de pesquisas
bibliograficas de artigos cientificos em portais de pesquisas como Scientific Electronic
Library Online (Scielo), entre os anos 2019 a 2023.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Cobertura Vacinal, SUS, Brasil.
Ademais as pesquisas bibliograficas, foi utilizado banco de dados para os devidos
estudos sendo eles: a) vacinas fornecidas pelo SUS utilizando o Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI); b) cobertura vacinal no estado de Pernambuco pelo
Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de Informacdes
Estratégicas em Saude (DEMAS) no estado de Pernambuco. Todas palavras chaves
utilizadas, estdo registradas no site Descritores em Ciéncia da Saude (DECS),
“Pernambuco” nao foi utilizado com palavra-chave por ndo constar no DECS.

O calculo da cobertura vacinal, foi feito através da formula (figura 3), utilizando
0 numero de vacinados como numerador e 0 nimero total da populacdo alvo como
denominador, todos os dados pertencentes ao mesmo periodo de vacinacdo. As
vacinas que possuem mais de uma dose, utiliza-se o quantitativo de pessoas

vacinadas com a ultima dose do esquema vacinal.

Figura 3 — Calculo de cobertura vacinal

Numero de doses de determinada vacina
administrada na populagao-alvo, em

Cobertura de determinado periodo e lugar

vacinagao

x 100

Total da populacao-alvo em
determinado periodo ou lugar

Fonte: UNASUS
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5.1 Tabela 1 - Registros de pesquisas com base no cenario da cobertura vacinal

AUTOR/ANO | TITULO OBJETIVOS SINTESE/CONSIDERACOES
Vacinacao do|E um estudo | Concluiu-se que apds o ano
sarampo no | ecolégico, com |de 2016, nenhuma das
Brasil: onde | objetivo de | regibes do pais alcancaram a
estivemos e para | evidenciar a | cobertura vacinal ideal de
onde vamos? cobertura vacinal | 95%, sendo mais baixa na

SATO, 2023 da 12 dose da | regido Norte. Essa diminuicdo

triplice viral em | também foi agravada apos a
criancas pandemia do COVID-19,
menores de 1 |sendo acentuada em regibes
ano de idade. mais populosas, desiguais e
menos desenvolvidas.

Vacinacdo contra | E  um estudo | Ficou relatado que em 2021,
poliomielite  no | ecoldgico, nenhum estado conseguiu
Brasil de 2011 a | realizado entre | alcancar a marca ideal de
2021: sucessos, | os anos de 2011 | vacinagcdo. Sendo Norte e
reveses e|a 2021, com | Nordeste, as regides com
desafios futuros | intuito de analisar | maiores quedas apés a
a cobertura | pandemia. Essas quedas sao
DONALISIO, vacinal de | dadas por problemas de
2023 Poliomielite, gestdo, organizacao, falta de
juntamente com | informacao e disseminacéo de
0s impactos da | Fake News, aumentando o
pandemia na|risco de reintrodugcdo e

vacinacao. circulacao do virus.
Cobertura Tem como | Neste estudo, foi analisado
vacinal em | objetivo gue entre o periodo estudado,
criangas investigar as | houve sim uma redugdo na
menores de um | taxas de | cobertura vacinal, o que

SOUZA, ano no estado de | cobertura vacinal | mostra que os individuos

2022 minas gerais, | em criancas | estao vulneraveis a infec¢des
Brasil menores de um | por Hepatite B, Coqueluche,

ano, entre os | Difteria e Tétano.
anos de 2015 até
2020.
Cobertura Estudo sobre a | Foram registradas oscilagdes
vacinal infantil de | cobertura vacinal | na taxa de cobertura vacinal
Hepatite A, | de Hepatite A, |dos imunobioldgicos
Triplice viral e | Triplice viral e |estudados. Onde apenas em
Varicela: analise | Varicela, entre os | 2015, foram obtidas taxas de
OLIVEIRA, de tendéncia | anos de 2014 a | cobertura acima de 95%,
2022 temporal em | 2020. sendo apenas a triplice viral

com indices abaixo de 95%.
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Minas Gerais,

Brasil

Entre 2019 e 2020, ocorreu
uma queda de 13,6% e 4,3%
para a triplice e para hepatite
A.

Mudancas no | Avaliar a | Demonstra que apods o inicio
padrao de | consequéncia da | da vacinagdo em massa,
internacdes e | vacinacao do | houve uma alteracdo no
Obitos por | COVID-19 em | numero de internagcbes e de
ORELLAMA, | coviD-19 apos | idosos. mortes por COVID-19 em
2022 substancial Analisando a | Manaus. Seguindo altas
vacinacao de | cobertura vacinal | reducbes entre os grupos de
idosos em|e sua relagdo | vacinados, guando
Manaus, com o numero de | comparados com 0s nao
Amazonas, Brasil | 6bitos e | vacinados de 2020.
internacodes.
Baixa cobertura | Tem como | Apesar do aumento da
da vacina contra | proposito, cobertura vacinal, as taxas
COVID-19 e altas | investigar a | permaneceram abaixo do
taxas de | conexdo entre | nivel necessario e ndo eram
KUPEK, mortalidade por | cobertura vacinal | suficientes para proteger
2021 COVID-19 em | e mortalidade por | contra o COVID-19. Sendo
idosos no Brasil | faixa etaria em | necessarias medicas
casos de COVI- | estratégicas para aumentar a
19. cobertura.
Perfil Relacionar o | O ressurgimento do sarampo
epidemioldgico surgimento  de | no Brasil pode  estar
do sarampo no | novos casos de | relacionado com o aumento
Brasil de 2013 a | sarampo com a | de imigrantes e o surgimento
2018 cobertura de movimentos antivacina que
COSTA, vacinal. espalham conceitos errados
2020 sobre a vacinacio, que acaba
acarretando baixas nas taxas
de imunizagdo. Com isso, a
vacinacao deve ser
intensificada para evitar novos
casos.
Areas com queda | Estudo ecoldgico | Durante esse periodo foi
da cobertura | com intuito de | observado que a cobertura
vacinal para | identificar 0 | média para essas vacinas
BCG, poliomielite | nUmero de | atingiu os indices esperados,
e triplice viral no | criancas até 12 |tendo uma tendéncia a
ARROYO, Brasil (2006- | meses de idade, | diminuicdo com o passar dos
2020 2016): mapas da | que foram | anos. Sendo a vacinagcdo a
heterogeneidade | vacinadas para | melhor forma de alcancar de

regional

BCG, poliomielite
e triplice viral,
entre os anos de
2006 e 2016.

forma eficaz a prevencdo
dessas doencas.
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O impacto da | Avaliar a relagdo | O resultado desse estudo
vacinacao contra | entre as taxas de | demonstrou que as taxas de

influenza na | morbimortalidade | cobertura de influenza em
morbimortalidade | e a cobertura | idosos vem aumentando nos
dos idosos nas | vacinal de | Ultimos anos, mesmo todas
AZAMBUJA, | regiGes do Brasil | influenza em | regibes ndo atingindo os
2020 entre 2010 e |idosos, entre os | valores ideais, ainda sim,
2019 anos de 2010 e | acredita-se que 0 aumento
2019. pode estar influenciando no
envelhecimento da populacdo
brasileira.
Pandemia e | Enfatizar o | O estudo mostra que houve
coberturas impacto da | em 2020 uma queda de cerca
vacinais: pandemia do | de 27% na cobertura vacinal
desafios para o | COVID-19 na | da vacina da pentavalente.
retorno as | vacinacao Concluiu-se que durante a
SATO, 2020 | escolas infantil. pandemia,  foi  possivel

observar a importancia da
vacinagao para prevencao de
doencas.

Vacinagéo Analisar e relatar | Mesmo nédo alcangcando a
universal contra|a cobertura da | cobertura ideal, houve uma
hepatite A no | vacinagédo contra | diminuicdo no surgimento de
Brasil: andlise da | hepatite A em | novos casos de hepatite A em

cobertura e da | relacao a | todo pais. Porém, entre os
BRITO, 2020 | incidéncia cinco | incidéncia de | anos de 2017 e 2018 teve uma
anos apdés a | casos no Brasil. | caréncia na cobertura vacinal,
implantacdo do 0 que diminuiu a frequéncia de
programa diminuic&o da patologia.

Apos a leitura dos artigos, evidenciou-se uma importante queda da cobertura
vacinal no Brasil, além dos fatores que sdo determinantes para a diminuicdo da
vacinacdo, que se constituem de empecilhos que podem se caracterizar desde o
acesso aos imunizantes, sendo elas de forma econdmicas, culturais e organizacionais
que podem afetar diretamente os indices de vacinacdo, o que acaba afetando
fortemente nos indices de cobertura vacinal, além de evidéncias que podem
ser utilizadas como estratégias para a garantia do direito a imunizagédo, tendo

também como principal fator a pandemia COVID-19.
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A maior parte dos artigos encontrados concordam entre si, como (SATO,2023),
(DONALISIO, 2023) e (SATO, 2020) onde eles afirmam que a pandemia do COVID-
19 acabou afetando a vacinacgéo, afastando assim de forma informativa e em questao
de acesso, 0 que acarreta um déficit na cobertura vacinal, trazendo riscos para todos.

De acordo com (COSTA, 2020) entre os anos de 2013 a 2018, foi demostrado
que apesar das dificuldades ja encontradas, a diminui¢cdo dos indices vacinais ocorreu
devido ao baixo alcance geografico e a entrada de imigrantes, que acaba colocando
a populacdo em risco. Segundo suas pesquisas, a ocorréncia dos casos de sarampo
passou de 0,1 para 4,89 casos a cada 100 mil habitantes. Tendo o Nordeste como a
regido com mais ocorréncias durante os periodos de 2013, 2014, e 2015.

Os autores (SOUZA, 2022) e (OLIVEIRA, 2022) fizeram estudos, onde
relataram que a taxa de vacinacédo infantil, durante os periodos do estudo, sofreu
variacfes nas coberturas analisadas. Onde foram registradas nos dois estudos, uma
gueda mais acentuada no ano de 2020, queda foi desencadeada também pela

pandemia.

Em relacdo a situacdo vacinal de idosos durante a pandemia, (ORELLAMA,
2022) afirma que houve uma grande diminuigdo nas taxas de morbimortalidade nos
individuos que pertenciam ao grupo etario dos 60 a 69, apds a imuniza¢ado contra o
COVI-19, tendo uma boa reducdo nos casos quando comparado com pacientes nao
vacinados. Ja (KUPEK, 2021) relata que mesmo com a vacinacéo da populacdo com
60 anos ou mais, os niveis de vacinados néo foi suficiente para cumprir a protecao
necessaria para a populacéo.

No estudo sobre vacinacédo de idosos contra influenza no periodo de 2010 a
2019, (AZAMBUJA, 2020) relata que mesmo com o0 aumento das taxas de
morbimortalidade terem aumentado durante o periodo estudado, a manutencdo das
altas coberturas vacinais, podem ter influenciado positivamente o envelhecimento da

populacao brasileira.

(BRITO, 2020) destaca que a variacdo registrada na cobertura vacinal da
Hepatite A no Brasil, ocorre devido o decrescimento da manutencdo dos esquemas
vacinais recomendados. Essas quedas foram registradas em todas as regides do pais,
e mesmo com o0s baixos indices, foi observada uma diminuicéo dos casos de Hepatite
A no ano de 2014 e 2018, porém com o passar dos anos a diminui¢do de incidéncia

dos casos foi menor.
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No artigo feito por (ARROYO, 2020) foram analisadas as vacinas de BCG,
Triplice viral e Poliomielite entre os anos de 2006 e 2016, sendo todas registradas
com significantes quedas em suas coberturas. Enfatizando a heterogeneidade na
cobertura vacinal nos trés imunobioldgicos estudados, e reforgcando a importancia do
papel do PNI na manutencdo e planejamento de estratégias que possam afetar

positivamente a prevencao dessas patologias.

5.2 Cenario da cobertura vacinal atualmente baseado em indicadores de

referéncia do SUS

A primeira percepgéo da cobertura vacinal de atualmente encontra-se restrita
as informacdes que sdo obtidas pelo Departamento de Monitoramento, Avaliacao e
Disseminacdo de Informacdes Estratégicas em Saude do SUS (DEMAS), cujo
processamento dos dados sdo em tempo real para Influenza e COVID-19, além de
lapso temporal em trés meses para os indicadores de saude na cobertura vacinal do
estado de Pernambuco. Fato este que facilita a compreensao real e rotineira do

cenario, se mantida a construcéo desse parametro como Unica fonte de andlise.

5.2.1 Percepcao da cobertura vacinal para a populacéo alvo considerando vacinas de
campanha

a) Vacinacao contra Influenza

Trata-se de um estado com cobertura vacinal para a populagdo alvo
relativamente alta levando em consideracdo o imunizante em questdo, porém com
certos riscos e incertezas visto que a populagdo de Pernambuco estd em
aproximadamente 9,2 milhdes de habitantes e temos somente em torno de 3,0
milhdes de doses aplicadas, que culmina com uma reduzida capacidade de proteger
contra esses riscos e incerteza e lidar com as suas consequéncias negativas. De
modo que a vulnerabilidade no acesso a informacéo e aos imunizantes ja foi destaque
no panorama brasileiro segundo Nunes (2022), sendo esta situacdo diretamente

relacionada aos aspectos que tangem as politicas publicas de saude de um estado.
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Figura 4 - Atualizagc&o do painel em 18/09/2023 as 06h30
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b) Vacinacéo contra COVID-19

A cobertura vacinal da COVID 19 no estado de Pernambuco nédo se confunde
com a situagdo de riscos dos anos passados - que se reveste de uma situacéo
totalmente diferente - visto que temos em torno de 9,0 milhdes de doses aplicadas

(sendo monovalente ou bivalente).

Figura 5 — Vacina Monovalente (Atualizacdo do painel em 18/09/2023 as 06h00)

1? Dose 2% Dose 3% Dose
Total de Doses Aplicadas 8.446.379 /7503.746 281466
Dose Unica Dose Reforco Dose Adicional
142953 4552374 141,884

23.066.741

1" Dose Reforco
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Fonte: DEMAS



Figura 6 — Vacina bivalente (Atualizac&o do painel em 18/09/2023 as 06h00.
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Fonte: DEMAS

5.1.2 - Percepcdo da Cobertura Vacinal no Estado de Pernambuco Considerando

Indicadores de Saulde

Para fazer a cobertura vacinal do estado, utilizamos as vacinas de rotinas
consideradas indicadores de salide, sendo elas: BCG, TRIPLICE VIRAL, HEPATITE
B, PENTA e Poliomielite (VIP) menores de 1 ano. A formula de calculo compreendeu

a construcdo do perfil de cobertura do DATASUS. Cada formula de imunizante tem

seu total de doses aplicadas dividida pela populacédo alvo, multiplicado por 100. Em

média, Pernambuco tem, no ano de 2023, 41 mil registros de nascimentos e 117 mil

no ano de 2022, segundo o Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos do DEMAS

atualizado pela ultima vez no més de julho. Para o imunobiolégico contra Poliomielite,

considerou-se esquema vacinal completo de 3 doses aplicadas. Por falta de dados,

nao foi realizado o calculo vacinal da Pentavalente.

Figura 7 - Atualizag&o do painel em 20/07/2023 as 05h55

BCG DTP+HIB+HB (Penta)

15.088 52.439
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Fonte: DATASUS
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Figura 8 — Vacina Poliomielite

Populagao alvo Total aplicado

11.572.563 8.398.435

pessoas doses

Populagao alvo Total doses aplicadas Cobertura vacinal em criangas (%)
lano 2730.050 lano

2 anos 2954887 2 anos

3anos 2969.319 3anos

4 anos 2918307 4anos

lano 7754%
67.81

70,15%
anos 75.21%
Total 72.57%

Fonte: DEMAS

Tabela 2 — Taxa de cobertura vacinal das vacinas de campanha

Imunobiologico Cobertura Vacinal
BCG 36,8%
Triplice viral 29,2%
Hepatite B 40,9%
Poliomielite 1,2,3 (VIP) 77,54%

Fonte: Autoria propria
! Deve-se levar em consideragdo a incognita de ndo nascidos vivos em Pernambuco, porém
que residem no estado, pois a primeira dose da vacina é recomendada na idade de 2 meses de acordo

com o calendario vacinal.

A tabela 2, retine as porcentagens de cobertura vacinal em Pernambuco, no
ano de 2023. Registrando que as vacinas de BCG, Triplice viral e Hepatite B, até o
periodo estudado, ndo alcangaram os indices recomendados pelo PNI. A Poliomielite
apresenta valores mais elevados, mas ainda assim permanece abaixo dos 95%

recomendados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ficou observado que existe uma grande relacdo entre a
cobertura vacinal ideal e o numero de ocorréncias de casos das doencas
imunopreveniveis. Além disso, foi notado que para manter os niveis elevados de
cobertura vacinal, € preciso que todos os polos responsaveis estejam dispostos a
incentivar a vacinagcdo com mais campanhas para trazer informacdes e combater o
medo, os mitos e Fake News que surgem em relagcdo a vacinacao. Assim, concluimos
gue é de extrema importancia a manutencao das altas coberturas vacinais para evitar
0 surgimento e reinsercdo de patologias que ja foram erradicadas e oferecem risco

para a populacdo como um todo.

Por isso, a presente avaliacdo do baixo indice de cobertura vacinal no estado
de Pernambuco torna-se um instrumento fundamental para reversdo do cenario, posto
que revela a necessidade de solu¢cdes emergenciais de curto e médio prazos que
devem e precisam ser implantadas. O fortalecimento dos servigos de atencdo a saude
e a promocao da vacinacdo em todos 0s estratos sociais sao cruciais para aumentar

a cobertura vacinal do pais.
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