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Resumo

Objetivo: Estimar as coberturas da vacina triplice viral e a sua homogeneidade em um Estado
do Nordeste brasileiro no periodo de 2016 a 2020. Método: Estudo epidemioldgico
desenvolvido a partir da analise de dados secundarios coletados no Sistema de Informacéo do
Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). A busca no Sistema
foi realizada selecionando-se o Estado do Piaui, os imunobioldgicos (VTV D1 e D2, e tetra
viral) no periodo de 2016 a 2020. Foi realizada a tabulagdo dos dados no programa TABNET,
e exportados para o programa EXCEL. Para a analise da cobertura vacinal utilizou-se o
calculo apresentado pelo SIPNI, enquanto a homogeneidade da triplice viral D1 em criangas
menores de 12 meses foi calculado a partir do nimero de municipios com cobertura vacinal
para dose 1 de triplice viral >95% em criangas com 12 meses de idade/ N° total de municipios
X 100. Resultados: A cobertura vacinal da triplice viral D1 atendeu a meta indicada pelo
Programa Nacional de Imunizacges, de 95%, apenas em 2016, e apresentou a menor cobertura
em 2020. Além disso, o Piaui ndo alcancou a meta do indicador de qualidade da vigilancia
epidemiologica do sarampo, cuja homogeneidade da triplice viral D1 em criangas menores de
12 meses, correspondeu a 70%. Conclusfes: O Estado do Piaui apresenta baixas coberturas
vacinais para a triplice viral ao longo da série histérica analisada, além de néo ter alcancado o
indicador de homogeneidade em nenhum ano de estudo.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Vacinas; Vacina Triplice Viral; Saude Publica,
Area Tematica: Temas livres.
Modalidade: Trabalho completo.


mailto:andre_cchavez14@hotmail.com
mailto:priscilladant@hotmail.com
mailto:ligia.borges@lais.huol.ufrn.br
mailto:telmaevangelista@gmail.com

CONAIS

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021
1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), criado em 1973, representou um pilar
muito importante para a saude publica brasileira. Atualmente, o Sistema Unico de Saude
(SUS) oferece os imunobioldgicos especiais, soros, imunoglobulinas e um rol consideravel de
vacinas de rotina recomendadas pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), as quais buscam
atender as faixas etérias e proteger os individuos contra doengas imunopreveniveis (BRASIL,
2021a).

Desde meados da década de 1990 que, as coberturas ao redor do territdrio brasileiro se
mantiveram em um bom patamar, ainda que, com alguns desafios, tais como, manter
continuidade dessas altas coberturas vacinais, além de torna-las homogéneas em todo o pais
(DOMINGUES et al., 2012).

A OMS atribuiu as Américas, no ano de 2017, como sendo a regido com o maior
namero de criangas vacinadas em todo o territorio mundial, correspondendo a 116 milhdes de
imunizacdes. No entanto, o Brasil, através do Sistema Nacional de Vigilancia do PNI
registrou uma consideravel reducao da cobertura vacinal nos ultimos 10 anos (BRASIL, 2013;
SANTOS et al., 2016).

Em 2017, a vacinacdo infantil no Brasil atingiu o indice mais baixo em 16 anos. O
esforco dos profissionais para informar a populacdo sobre a importancia das vacinas e as
campanhas desenvolvidas ndo foram suficientes para que o pais evitasse uma nova queda na
cobertura vacinal em 2019. Segundo o Ministério da Saude, pela primeira vez desde 1994
(quando ha dados disponiveis) o pais ndo atingiu a meta de vacinar 95% do publico-alvo em
nenhuma das 15 vacinas do calendario do PNI. A vacina que ficou mais préxima do alcance,
foi a triplice viral (BRASIL, 2021a).

A vacina triplice viral (SCR) protege contra sarampo, caxumba e rubéola, e o seu
esquema basico é composto por duas doses, sendo uma aos 12 meses e outra aos 15 meses. A
segunda dose é feita com a vacina tetra viral. De acordo com a situacdo vacinal, deve-se
aplicar duas doses da triplice viral, no adolescente de 11 a 19 anos e adultos de 20 a 29 anos,
na faixa etéaria de 30 a 59 anos apenas dose Unica (BRASIL, 2021b).

O Piaui, assim como outros estados, também apresentou reducdo importante no
namero de vacinados (ARROYO et al., 2020). Tais dados corroboram com um estudo

realizado no territério brasileiro, no qual os estados das regiGes Norte e Nordeste foram
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classificados como os de maior risco de transmissibilidade das doengas imunopreveniveis,

ocasionados pelas baixas coberturas vacinais nestes estados (BRAZ et al., 2016).

Esse problema de salde publica também é uma realidade em outros paises, a exemplo
dos Estados Unidos, que relatou uma significativa reducéo de suas coberturas. Considerando
as caracteristicas de distribuicdo desigual entre as populacGes, aquelas com maior poder

aquisitivo possuem maiores coberturas vacinais (OLIVE et al., 2018).

De acordo com o PNI um dos fatores que ambiguamente tem afetado as coberturas no
Brasil, é o proprio sucesso do Programa, pois como 0s pais mais jovens ndo tém tido
experiéncias com doencas ja erradicadas/eliminadas ou controladas pela vacinacao, entendem
que ndo é mais necessario vacinar os seus filhos. Soma-se ainda, as faltas de informagéo sobre
os imunobioldgicos e acompanhamento dos servicos de saude da populacdo a ser vacinada
(BARATA et al., 2012).

Diante do exposto, estudos que analisam a cobertura vacinal de doencas
imunopreveniveis sdo imprescindiveis para evitar o risco de reintroducéo de doengas, além de

auxiliarem na criacdo de acdes estratégias de vacinagéo.

2 OBJETIVO
Estimar as coberturas da vacina triplice viral e a sua homogeneidade em um Estado do

Nordeste brasileiro no periodo de 2016 a 2020.

3 METODO

Estudo epidemioldgico desenvolvido a partir da analise de dados secundarios
coletados no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) disponivel no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde do Brasil (DATASUS).

A busca no Sistema foi realizada selecionando-se o Estado do Piaui, 0s
imunobiolégicos (VTV D1 e D2, e tetra viral) no periodo de 2016 a 2020. Considerou-se esse
periodo, pois em 2016 o Brasil recebeu a certificacdo de erradicacdo do sarampo, tendo
perdido no final de 2018, apds o avancgo de surtos da doenca (MEDEIROS, 2020).

Posteriormente, foi realizada a tabulacdo dos dados no programa TABNET, e

exportados para o programa EXCEL, onde foi possivel analisar os dados e construir gréaficos.
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Para a analise da cobertura vacinal utilizou-se o célculo apresentado pelo SIPNI, que
corresponde ao percentual de pessoas vacinadas por determinado imunobioldgico, espago
geografico e periodo definidos. Enquanto, o Indicador de qualidade da vigilancia
epidemioldgica do sarampo referente a homogeneidade da triplice viral D1 em criancas
menores de 12 meses foi calculado a partir do nimero de municipios com cobertura vacinal
para dose 1 de triplice viral >95% em criangas com 12 meses de idade/ N° total de municipios
X 100 (BRASIL, 2015).

O estudo respeitou as regulamentac6es da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
n. 466/12, e dispensou a apreciagio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa por utilizar

apenas dados secundarios de dominio publico e acesso aberto.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cobertura vacinal da triplice viral D1 atendeu a meta indicada pelo Programa
Nacional de Imunizagdes, de 95%, apenas em 2016, e apresentou a menor cobertura em 2020
(79,45%), durante o periodo analisado (2016-2020). A segunda dose de triplice alcancou
maior percentual em 2019 (81,55%). Ja a tetra viral, atingiu maior cobertura em 2016
(79,04%) (Gréafico 1).

Gréfico 1. Cobertura vacinal da triplice viral, Dose 1 e Dose 2, e tetra viral em criangas no Piaui de 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).
Exportado em: 10 de abril de 2021.

Na série historica de 2016 a 2020, o estado do Piaui mostrou uma tendéncia flutuante e
ndo alcangou a meta do indicador de qualidade da vigilancia epidemioldgica do sarampo, cuja
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homogeneidade da triplice viral D1 em criangas menores de 12 meses, correspondeu a 70%.
O ano de 2018 apresentou menor percentual de homogeneidade (37,50%), seguido de 2020
(43,30%) (Gréfico 2).

Gréfico 2. Indicador de qualidade da vigilancia epidemiolégica do sarampo de homogeneidade da triplice viral

D1 em criangas menores de 12 meses no Piaui de 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag@es (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).
Exportado em: 10 de abril de 2021.

A queda das coberturas vacinais € uma realidade observada no Piaui, principalmente
no ano de 2020, que teve seu maior registro de queda. A Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) ja havia alertado sobre tendéncia de diminuicdo nas coberturas
vacinais, que vinha acontecendo desde 2016. Através de uma nota técnica, a associacao
atribuiu fatores como a instabilidade politico-econémica, avango dos movimentos antivacina,
crenca errdnea de erradicacdo e controle das doengas imunopreveniveis, gerando uma
sensacdo de seguranca, e por conseguinte, baixa percepcdo de risco, além das limitacbes
logisticas e operacionais no SUS (ABRASCO, 2018).

Pesquisadores encontraram comportamentos semelhantes em estudo conduzido em
Brasilia, no ano de 2012, que revelou uma queda de 85,4 para 76,7% entre a D1 e D2,
respectivamente (NUNES et al., 2018). Um outro estudo, que abordou todo o territorio
brasileiro, entre 2001 e 2011, identificou que a cobertura vacinal esteve acima de 100%,
embora apenas 71% da populacdo estudada possuiam a segunda dose (DOMINGUES &
TEIXEIRA, 2013).
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A onda crescente de grupos que recusam a vacina tem se expandido em diversos
paises, assim como o receio em relagdo aos Eventos Adversos Pds Vacinacdo (EAPV),
implicando na seguranca dos imunobiolégicos (MONTEIRO et al., 2018). Porém deve-se
considerar que os EAPV sdo reduzidos frente aos beneficios da vacinagdo. O movimento
antivacina e de hesitacdo vacinal podem ter influenciado o cenario atual do surto de sarampo,
considerado anos atras erradicado, vivenciado em algumas regides do pais aliados as baixas
coberturas vacinais (CHAVES et al., 2020).

Um outro fator, também muito importante e que corrobora com a perda de seguimento
da D2 refere-se a prépria desinformacao sobre o nimero de doses de vacina, o que diminui a
adesdo da populacdo a tomar todas as doses necessarias. 1sso eleva o nimero de casos de

determinada doenga aumente, causando surtos no pais (SILVA et al., 2018).

Ademais, a influéncia das fake news contribui de forma negativa para o alcance das
coberturas vacinais. Um estudo revelou que 13,5% dos links que contém informagdes sobre as
vacinas sdo informacdes falsas, que ocasionam a desinformacéo da populacdo (MASSARANI
et al., 2020). Muitos usuarios das redes sociais compartilham conteudos apenas com a leitura
do titulo, sem sequer acessar o link seja sequer acessado. Tal pratica, bastante comum na
sociedade pos-moderna, marcada pela grande quantidade de informac6es, pode gerar uma

compreensdo equivocada das informagdes que circulam na rede (ZAGO & SILVA, 2014).

Estudo identificou o servico de saude como uma barreira a vacinacdo, uma vez que
apresenta o horario de funcionamento inconveniente, o que torna dificil o comparecimento
dos responsaveis que trabalham em horario comercial. Além disso, a descontinuidade no
fornecimento de vacinas e greves de funcionarios foram outros fatores de destaque para

distanciar as ac6es de vacinacdo dos individuos (SOUZA et al., 2012).

O Piaui ndo conseguiu atingir a meta de homogeneidade na cobertura vacinal. Um
estudo revelou que a manutencdo da cobertura € um processo bastante complexo, devido a
diversidade social, cultural e a extensdo do Brasil, e que tais justificativas refletiam na

diferenca de cobertura vacinais em algumas regifes do pais (ZAMBONIN et al., 2019).

Outro estudo, realizado nas regides brasileiras salientou que as regides Norte e
Nordeste concentravam os estados com registro das menores coberturas vacinais do pais. A
diferenca de cobertura entre as regides é reflexo, principalmente, da renda média,
evidenciando que regibes menos favorecidas economicamente possuem maior dificuldade em

atingir a meta vacinal (NEVES et al., 2016). Ressalta-se, porém que o Estado do Piaui possui
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cobertura da Atencdo Bésica de 99,15%, de acordo com a competéncia de dezembro de 2020,
e que a vacinacao é ofertada de forma gratuita pelo SUS nesses servi¢os da Atencdo Primaria
(BRASIL, 2021c).

Além disso, 0 acesso aos servigos de salde € outro fator primordial na distribuicdo de
vacinacdo. Tal fato é evidenciado por estudo que mostrou a regido sudeste e sul com um
ndmero maior de acesso a salde quando comparadas a regido norte, e por conta disso as

primeiras possuem cobertura vacinal mais homogénea (STOPA et al., 2017).

Tendo em vista que a aquisicdo de vacinas pelo SUS possui uma relacdo custo X
efetividade muito boa, com prevengdo de muitas doengas, reducdo da mortalidade e elevacéo
da expectativa de vida populacional, as baixas coberturas por esses imunobiologicos devem
ser encaradas com preocupacdo, uma vez que coloca em risco a saude da populacédo geral
(WHO, 2020).

5 CONCLUSOES

O Estado do Piaui apresenta baixas coberturas vacinais para a triplice viral ao longo da
série historica analisada, principalmente apds o ano de 2016, além de nao ter alcancado o
indicador de homogeneidade em nenhum ano de estudo, gerando maior preocupacao para a

interrupcao do virus do sarampo em ambito nacional.

Identifica-se, portanto, a necessidade da elaboracdo de estratégias mais eficazes para a
obtencdo de maior adesdo a vacinacdo da populacdo, com enfoque em facilitar o acesso aos

servicos de imunizacéo.
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