UFSM

Rev. Enferm. UFSM - REUFSM
\ Santa Maria, RS, v. 11, e16, p. 1-21, 2021

REVISTA DE ENFERMACEM DA UFSM DOI: 10.5902/2179769243442
ISSN 2179-7692

Artigo Original Submissao: 09/04/2020 Aprovacio: 25/09/2020 Publicagido: 19/02/2021

Cobertura vacinal da Pentavalente e da Estratégia de Saide da Familia*
Pentavalent Vaccine and Family Health Strategy Coverage

Cobertura de vacunacion de la Pentavalente y del Programa Estrategia de Salud de la Familia
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Resumo: Objetivo: avaliar a cobertura vacinal da Pentavalente em menores de um ano nas regides e capitais
brasileiras e a cobertura da Estratégia de Saide da Familia (ESF). Método: estudo de série histérica de dados
secunddrios provenientes de sistemas de gestio nacional de vacinas e da ESF, no periodo de 2014 a 2018, analisados
por estatistica descritiva. Resultados: as regides brasileiras mantém a cobertura vacinal da Pentavalente abaixo de
95%, desde 2017. A abrangéncia da ESF ndo impactou significativamente no alcance da meta vacinal preconizada.
Conclusdo: as baixas coberturas vacinais aumentam o risco de reintroducio de doencas controladas. O acesso aos
servigos de saide precisa ser facilitado e a vacinacio priorizada no planejamento das ac¢des da equipe da ESF. A
enfermagem tem condicdes de criar agdes locais para reverter este cendrio, com o apoio dos gestores para
intensificar campanhas e combater as causas que tém prejudicado o alcance das metas.

Descritores: Cobertura vacinal; Vacinas; Atenc¢ao Primadria a Saude; Satude da Familia; Enfermagem

Abstract: Objective: to evaluate Pentavalent vaccination coverage in children under one year old in the Brazilian

regions and capitals and the coverage of the Family Health Strategy (FHS). Method: a study of a historical series
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with secondary data from national vaccine management systems and the FHS, from 2014 to 2018, analyzed by
descriptive statistics. Results: the Brazilian regions have maintained Pentavalent vaccination coverage below 95%
since 2017. The scope of the FHS did not significantly impact on the achievement of the recommended vaccination
target. Conclusion: low vaccination coverage increases the risk for the reintroduction of controlled diseases. Access
to the health services needs to be facilitated and vaccination prioritized when planning the actions of the FHS
team. Nursing is able to create local actions to reverse this scenario, with the support of the managers to intensify
campaigns and combat the causes that have hindered the achievement of the goals.

Descriptors: Vaccination Coverage; Vaccines; Primary Health Care; Family Health; Nursing

Resumen: Objetivo: evaluar la cobertura de vacunacidn de la Pentavalente en menores de un afio en las regiones y
capitales de Brasil y la cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Método: estudio de serie histdrica de
datos secundarios provenientes de sistemas de administracién nacional de vacunas y de la ESF, en el periodo de
2014 a 2018, analizados por medio de estadistica descriptiva. Resultados: las regiones de Brasil mantienen un nivel
de cobertura de vacunacién de la Pentavalente por debajo del 95% desde el afio 2017. La cobertura de la ESF no tuvo
un efecto significativo para alcanzar la meta de vacunacién recomendada. Conclusién: los bajos indices de
cobertura de vacunacidon aumentan el riesgo de reintroduccién de enfermedades controladas. Debe facilitarse el
acceso a los servicios de salud y se debe priorizar la vacunacidn en la planificacion de las acciones del equipo del
programa ESF. El drea de Enfermeria tiene las condiciones necesarias para disefar acciones locales a fin de revertir
esta situacién, con el apoyo de los administradores para intensificar campafias y combatir las causas que han
perjudicado el alcance de las metas.

Descriptores: Cobertura de Vacunacién; Vacunas; Atencion Primaria de Salud; Salud de la Familia; Enfermeria

Introducio

A vacinagio € uma tecnologia imunobioldgica disponivel no sistema de saude brasileiro,
ofertada na rede de Atencdo Primdria a Saude (APS). O uso desta tecnologia, conforme a
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) e o Ministério da Saude (MS), traz diversos
beneficios a populacdo pela capacidade de evitar mortes prematuras, adoecimento e internacoes
por doengas imunopreveniveis, além de permitir a erradicacdo de doengas de alcance mundial
como a variola e a poliomielite.'

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Brasil foi criado em 1973, ofertando
gratuitamente a populacao brasileira as vacinas recomendadas pela Organizacio Mundial de
Saide (OMS). No Brasil, o PNI consegue oferecer os imunobioldgicos nos mais distintos locais,
como as comunidades ribeirinhas da floresta amazo6nica.! No contexto brasileiro, a agéncia

reguladora responsdvel por aprovar as vacinas desenvolvidas no decorrer dos longos processos
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de pesquisa é a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), cujo papel fundamental na
rigorosa avaliacdo e inspecido dos imunobioldgicos garante a seguranca da populagio.?

De acordo com o MS, o indicador de cobertura vacinal € um importante instrumento de
gestdo para a tomada de decisdo em todas as esferas do governo, jd que sinaliza o crescimento
ou reducdo de doencgas imunopreveniveis e reemergentes.®> A reducdo nas taxas de cobertura
vacinal vem preocupando a comunidade cientifica e o governo, visto que, para a imunizagio ser
considerada eficaz no bloqueio de doencas, deve-se completar o esquema vacinal com o nimero
de doses recomendadas para cada tipo de imunobioldgico assim como garantir coberturas
homogéneas. Algumas causas para a diminuicdo da cobertura podem ser a insuficiéncia
programada de alguns imunobioldgicos na rede da APS, a divulgacdo de noticias falsas, o
hordrio de atendimento das unidades de saude e a hesitag¢ao vacinal.*

A hesitacao vacinal ocorre quando os individuos atrasam a vacinagdo ou se recusam
receber as doses de alguns tipos de imunobioldgicos. Trata-se de um conjunto de
comportamentos que podem estar influenciados por movimentos antivacinas, fazendo com que
algumas pessoas posterguem a vacinacio baseadas em convic¢des que justificam tal tomada de
decisdo.>® J4 a recusa vacinal ocorre quando o individuo nega todo e qualquer tipo de
imunobioldgico pelos mais variados motivos: principios filoséficos ou religiosos, aspectos
socioculturais, baixa percepcao do risco de doencas, questionamentos sobre a eficdcia das vacinas
e orientacao médica.’

Atualmente, o movimento antivacina ganha notoriedade devido a mobilizacio da
sociedade contra a vacinacao compulsoria. Este movimento acredita que: o sistema imunoldgico
da crianga é incapaz de processar todo o numero de antigeno aplicado; a vacinacdo causa
doengas autoimunes; e a imunizagio desenvolvida ao se adquirir a doenca € mais eficaz e segura
do que a vacina.’A propagacido de informacdes falsas em midias sociais reforga tais ideias, o que

aumenta a insuficiéncia do bloqueio de doencas imunopreveniveis.
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As vacinas sdo formuladas a partir de agentes infecciosos ou de engenharia genética que,
ao serem introduzidos no organismo, simulam a invasido de um agente infeccioso e estimulam o
organismo a produzir anticorpos, criando a memdria imunoldégica capaz de responder
positivamente quando se entra em contato com o verdadeiro agressor.” Uma importante vacina
conjugada em um unico imunobioldgico e presente no calenddrio vacinal da crianca € a Pentavalente,
que protege contra a difteria, o tétano, a coqueluche, a hepatite B e o Haemophilus influenzae b. O
esquema bdsico de aplicacio € realizado com trés doses: aos dois, aos quatro e aos seis meses de idade,
sendo que a recomendacao do MS delimita que as coberturas sejam superiores a 95%.3

A nivel mundial, existe um plano global de acdo para vacinacdo (2011-2020) que prevé que
todos os paises alcancem cobertura vacinal maior ou igual a 90% em todas vacinas. A OMS e o
Fundo das Nagoes Unidas para a Infincia (UNICEF) estdo envolvidos neste monitoramento e
preconizam as acgOes para melhoria das coberturas vacinais de forma a se atingir a meta.
Mundialmente, a vacina DTP (Difteria, Toxdide Tetanico e Coqueluche) apresentou cobertura de 84%
em 2010 e alcancou 86% em 2018, o que representa um discreto crescimento de 2,38%. A cobertura da
terceira dose da DTP € o principal indicador de eficacia de um programa de imunizacoes.?

A equipe de enfermagem € a responsdvel pela sala de vacinas e por todo o processo de
armazenamento, preparo e aplicacdo dos imunobiolégicos na APS, além do controle da
cobertura vacinal, busca de faltosos e os registros eletronicos e manuais adequados, medidas
que garantem assim a qualidade dos imunobioldgicos até o usudrio final.” Cabe aos auxiliares e
técnicos em enfermagem a execucdo das atividades de rotina, colocando em pratica todas as
normativas técnicas e orientacdes do PNI, enquanto aos enfermeiros € atribuido o papel de
responsabilidade técnica pela sala de vacinas, supervisdo, educacéo continuada e implementacao
de agdes para o alcance da cobertura vacinal.’*"

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada a principal ferramenta para a

expansao da cobertura da APS no territdrio brasileiro. O calculo de cobertura da ESF (cESF) ¢
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realizado por meio da multiplicacio do numero de equipes por 3.450 usudrios, dividindo-se o
resultado pela populacido estimada. Mundialmente, os paises utilizam o nimero de usudrios
cadastrados e atribuidos a uma equipe ou a um médico.*?

Partindo-se do cdlculo de abrangéncia da ESF associado a cobertura vacinal em um
mesmo territorio, torna-se possivel observar: a implementacdo de novas equipes de ESF pelo
gestor municipal; as agdes para reduzir a ocorréncia de doengas imunopreveniveis; e a qualidade
dos servigcos ofertados. A meta de vacinacdo é um importante indicador a se comparar com a
ocorréncia de doengas imunopreveniveis na populagio, bem como a qualificacdo do processo de
trabalho da equipe de saude.* Nesse sentido, a equipe da ESF que atende os usudrios em seu
territério conhece o perfil populacional e estende o cuidado da unidade de saude ao domicilio.
Desta maneira, possui condi¢Oes para estabelecer acdes que acolham e valorizem a manutencao
do esquema vacinal completo.” Depreende-se que quanto maior o indicador da cESF no
municipio, mais qualificado é o processo de trabalho da equipe de saude, na medida em que
assim € possivel que se desenvolvam acdes pertinentes que se configuram em estratégias para a
reducido de doengas, destacando-se entre elas as imunopreveniveis.

Face ao exposto sobre a importancia da imunizacdo, o crescimento de doencas
imunopreveniveis e reemergentes no territério nacional e a adocdo da ESF como modelo
prioritdrio para ofertar saide a populacao brasileira - vinculando o usudrio a uma equipe de
saude - instigou-se a questao de pesquisa: “Como sao as coberturas vacinais do imunobioldgico
Pentavalente em menores de um ano nas regides e capitais brasileiras, e como se apresenta a
cESF nesses locais?” O objetivo do presente estudo € avaliar a cobertura vacinal da Pentavalente

(cvP) em menores de um ano nas regides e capitais brasileiras e a cESF.
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Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de série histdrica, realizado por meio de dados
secunddrios gerados no registro das salas de vacinas da rede de APS e lancados no Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), que € gerenciado pelo PNI e MS. O
acesso aos dados foi disponibilizado pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). J4 os dados de cESF sido oriundos do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide (SCNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que foram extraidos do Sistema de Informacgdo e Gestdo da Atengdo Bdsica (e-Gestor AB).1*™

Em relacio a cobertura vacinal, os critérios de sele¢io no DATASUS foram: cobertura
vacinal, drea geografica (Brasil, regides e capitais), imunobioldgico Pentavalente no periodo de
2014 a 2018. A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2019, de acordo com as
varidveis definidas pela disponibilidade no DATASUS. Em relacio a ESF, os critérios
selecionados no e-Gestor AB foram: capitais brasileiras e percentual de cESF no mesmo
periodo. O caminho percorrido no e-Gestor AB para a selecdo das varidveis foi: relatdrios
publicos, histérico de cobertura de atencdo bdsica e selecio das opcodes de consulta.
Determinou-se tal intervalo de tempo devido ao fato de este apresentar os dados atualizados no
momento da coleta dos mesmos nos dois sistemas.

Os dados foram salvos em planilhas de Microsoft” Excel 2016 e analisados no mesmo
programa pela estatistica descritiva, utilizando-se a frequéncia absoluta e relativa. Os resultados
sdo apresentados por meio de tabela para ilustrar a cobertura vacinal do imunobioldgico e as
coberturas de saude da familia nas capitais brasileiras. Por tratar-se de dois bancos de dados de
dominio publico, nio foi necessdrio submeter esta pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa. De
qualquer forma, esta investigacdo respeita os preceitos éticos com base na Resolucdo n®

466/2012, do Conselho Nacional de Saude.™
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a cobertura vacinal do imunobioldgico Pentavalente administrado em
criancas menores de um ano de idade, na Regido Norte e suas capitais e a cESF, entre de 2014 a 2018.

Tabela 1 - Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criangas menores de um ano e cobertura

da Saude da Familia (cESF), na Regiao Norte e capitais, no periodo de 2014 a 2018.

Regido/Capitai 2014 2015 2016 2017 2018
egiao/Capitais
glaoft-ap % % % % %
Norte cvP* 86,50 85,08 78,24 72,63 71,14
cvP 84,07 52,31 71,46 62,08 58,95
Belém
cESF** 22,38 22,73 24,62 23,80 23,61
cvP 79,60 98,71 92,29 97,54 76,17
Boa Vista
cESF 58,43 55,88 58,67 57,07 56,37
cvP 72,54 87,69 101,11 57,77 57,67
Macapd
cESF 58,97 63,96 61,63 38,91 52,38
cvP 86,74 98,61 96,23 76,66 74,09
Manaus
cESF 31,90 33,40 30,19 26,51 29,77
cvP 93,46 104,23 84,16 77,02 82,96
Palmas
cESF 82,71 83,73 90,16 99,88 99,87
cvP 97,28 96,85 97,17 105,79 107,86
Porto Velho
cESF 54,00 53,77 55,98 51,62 51,58
cvP 66,02 87,59 78,84 78,42 67,46
Rio Branco
cESF 50,14 56,01 58,12 58,79 56,53

Fonte: SI-PNI (2019) e MS/SAPS/Departamento de Aten¢do Bdsica - DAB (2019)

Notas: *cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; **cESF - Cobertura da Saide da Familia.

Das cinco regides brasileiras, a Regido Norte (Tabela 1) foi a que apresentou a menor cvP
(71,14%) de forma global; porém, este mesmo indicador foi maior nas capitais Boa Vista,

Manaus, Palmas e Porto Velho. Destaca-se a capital Porto Velho, onde a cvP aumentou em
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10,58% ao se compararem os dados de 2014 e 2018, e a cESF se reduziu em 242%. Em
contraposi¢do, as capitais dessa Regido que apresentaram declinio na cobertura vacinal da
Pentavalente e aumento da cESF foram, respectivamente, Palmas (10,50% e 17,16%) e Belém
(25,12% e 1,23%). As demais capitais da Regido Norte apresentaram o declinio na cvP e da cESF,
respectivamente: Boa Vista (3,43% e 2,06%), Manaus (12,65% e 2,13%) e Macapa (14,87% e 6,59%).

A capital Porto Velho obteve as melhores coberturas vacinais da Regido Norte por todo o
periodo, permanecendo acima da meta preconizada em todos os anos estudados. Cabe registrar
que, nesta capital, ocorreu a redugdo de cESF em 2,42%, o que demonstra que o alcance da meta
vacinal ndo estd diretamente relacionado a este modelo de atencdo a saude. A outra capital, Rio
Branco, embora nio tenha os melhores indicadores das coberturas, apresentou um crescimento
de 1,44% na cvP e 6,39% na cESF.

Nas capitais Macapa e Belém, observou-se um declinio da cvP que, em 2018, permaneceu
em torno de 58%. A cESF nestas capitais se contrapde, sendo que em Belém houve um modesto
crescimento, ao passo que em Macapa houve uma reducio neste indicador nos cinco anos
avaliados. Portanto, é possivel inferir que a baixa cobertura vacinal pode ter relacdo com a cESF
nestas unidades federativas. A Tabela 2 apresenta a cobertura vacinal do imunobioldgico
Pentavalente administrado em criancas menores de um ano de idade, na Regido Nordeste e suas

capitais e a cESF, no periodo de 2014 a 2018.

Tabela 2 - Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criancas menores de um ano e cobertura

da Saude da Familia (cESF), na Regido Nordeste e capitais, no periodo de 2014 a 2018.

Regido/Capitai 2014 2015 2016 2017 2018
eglao/CLapitais
glaof-ap % % % % %
Nordeste cvP* 93,06 95,93 86,21 81,02 89,47
cvP 87,21 93,81 64,34 66,75 76,97
Aracaju
cESF* 76,81 74,11 70,79 64,40 65,32
Fortaleza cvP 86,99 104,99 133,41 83,69 124,90
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cESF 42,61 46,83 48,39 48,12 46,32
cvP 92,23 83,56 78,18 70,30 85,84
Joao Pessoa

cESF 79,45 78,65 81,55 83,26 82,14
cvP 77,18 78,87 76,14 66,79 79,31

Maceid
cESF 29,47 29,51 29,24 28,78 28,03
cvP 74,79 80,66 77,19 4429 100,28

Natal
cESF 47,53 46,08 41,54 33,19 38,64
cvP 90,30 96,29 93,80 84,87 90,02
Recife

cESF 53,25 51,94 54,01 56,24 55,68
cvP 90,42 95,13 87,31 83,85 78,09

Salvador
cESF 22,61 25,97 27,78 27,70 27,19
cvP 77,95 87,20 85,13 76,47 62,74

Sao Luis
cESF 33,86 35,51 32,93 34,99 34,73
cvP 84,78 76,35 76,69 63,69 75,37

Teresina
cESF 98,44 99,67 99,36 99,57 100,00

Fonte: SI-PNI (2019) e MS/SAPS/Departamento de Atengdo Bdsica - DAB (2019)

Notas: *cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; **cESF - Cobertura da Saide da Familia.

Na Tabela 2, as capitais Fortaleza, Natal e Recife apresentam o indicador de cvP superior
ao indicador da Regido Nordeste (89,47%) em 2018. A capital cearense - Fortaleza - apresentou
crescimento da cvP (37,91%) e da ESF (3,71%), enquanto na capital Aracaju, observou-se o
declinio de ambos indicadores (10,24% e 11,49%) ao se compararem os anos de 2014 e 2018. As
capitais Natal e Macei6 apresentaram aumento da cvP, sendo respectivamente 25,79% e 2,13%,
mas uma reducao da cESF (8,89% em Natal, e 1,44% em Maceid). As demais capitais nordestinas
apresentaram declinio da cvP e ampliaram a cESF na mesma comparacao e na mesma ordem
dos indicadores: Recife (0,28% e 2,43%), Joao Pessoa (6,39% e 2,69%), Teresina (9,41% e 1,56%),

Salvador (12,33% e 4,58%) e Sao Luis (15,21% e 0,87%).
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A capital Fortaleza demonstrou os melhores resultados de cvP, alcancando indices acima
de 100% em 2015, 2016 e 2018, enquanto a capital potiguar — Natal - apresentou dados bem
divergentes em relagcdo a cvP, tendo no ano de 2017 o pior resultado da Regido Nordeste com
44,29%, e, em 2018, 100,28%, dado que aponta que houve incentivos e trabalho na capital para
melhoria da cobertura vacinal. No entanto, a cESF em 2017 na capital era de 33,19%, o que, com
incentivos, elevou-se para 38,64%; porém, em comparacdo a 2014 e 2018, constatou-se o declinio desse
indicador. Apesar do discreto crescimento da cESF, o mesmo pode ter contribuido positivamente
para a melhora da meta vacinal, somando-se com as demais a¢des em saide realizadas.

As capitais Aracaju, Jodo Pessoa, Maceid, Sao Luis e Teresina mantiveram a cvP ao longo
do periodo avaliado sempre abaixo da meta de 95%, destacando-se Maceié com o indicador em
uma constante variando de 66,79% a 79,31%. A capital piauiense - Teresina - apresentou a
reducdo na cvP na comparagdo dos anos, e, por outro lado, observou-se que a cESF em 2018
atingiu a totalidade de 100% de seu territdrio. A Tabela 3 apresenta a cobertura vacinal do
imunobioldgico Pentavalente administrado em criangas menores de um ano de idade, na Regiao

Centro-QOeste e suas capitais e a cESF, no periodo de 2014 a 2018.

Tabela 3 - Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criancas menores de um ano e cobertura
da Saude da Familia (cESF), na Regido Centro-Oeste e capitais, no periodo de 2014 a 2018.

Regido/Capitai 2014 2015 2016 2017 2018
egido/Capitais
glaol-ap % % % % %
I I 1 I 1 I 1
Centro-Oeste cvP* 101,62 95,17 99,95 83,56 87,48
cvP 92,60 66,43 140,25 84,66 86,26
Brasilia
CESF* 28,25 29,01 29,03 30,77 43,29
cvP 91,84 98,74 99,96 93,14 93,16
Campo Grande
CESF 36,54 36,28 36,25 35,99 47,65
cvP 86,73 91,39 86,64 81,16 73,60
Cuiabd
CESF 37,23 37,58 37,68 39,87 42,04
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cvP 87,76 83,46 77,53 72,77 81,08
Goiania
cESF 4552 44 80 41,76 39,34 45,01

Fonte: SI-PNI (2019) e MS/SAPS/Departamento de Atenciao Basica - DAB (2019).
Notas: *cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; **cESF - Cobertura da Saide da Familia.

A capital Campo Grande destacou-se com uma cvP mais homogénea, tendo resultados
acima de 90% em todos os anos analisados, sendo a unica da Regido Centro-Oeste (Tabela 3), em
2018, cujo indicador (93,16%) € superior ao regional (87,48%). Ainda nesta capital, tal indicador
mostrou um discreto crescimento de 1,32% na comparacao de 2014 e 2018. Os incentivos para
ampliacao da cESF fizeram com que o indicador atingisse 47,65%.

As demais capitais, Brasilia e Cuiabd, apresentaram declinio na cvP ao se avaliarem os anos de
2014 e 2018, sendo 6,34% e 13,13% respectivamente. Em relacao a cESF, observou-se que em Brasilia
houve um incremento de 15,04% no indicador, e em Cuiabd, o aumento foi de 4,81%. Entretanto, na
capital Goiania, este indicador se manteve constante ao longo do periodo estudado (45%). A Tabela 4
apresenta a cobertura vacinal do imunobioldgico Pentavalente administrado em criancas menores de

um ano de idade, na Regido Sudeste e suas capitais e a cESF, no periodo de 2014 a 2018.

Tabela 4 - Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criancas menores de um ano e cobertura

da Saude da Familia (cESF), na Regido Sudeste e capitais, no periodo de 2014 a 2018.

Regifio/Capitai 2014 2015 2016 2017 2018
egido/Capitais
glaoit-ap % % % % %
1 I I I I I 1
Sudeste cvP* 96,19 99,13 91,36 87,74 92,25
cvP 57,24 85,23 94,86 84,10 90,06
Belo Horizonte
CESF* 76,11 78,87 78,76 77,60 77,15
cvP 96,92 99 48 104,50 108,50 97 64
Rio de Janeiro
CESF 42,11 43,04 51,56 62,63 60,99
cvP 91,45 94,77 76,25 77,03 92,18
Sao Paulo
CESF 33,08 31,67 33,91 34,54 36,22
Vitéria cvP 109,08 93,11 105,58 94,98 95,42
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cESF 73,22 74,06 72,00 72,33 70,06

Fonte: SI-PNI (2019) e MS/SAPS/Departamento de Aten¢ao Bdsica - DAB (2019).

Notas: *cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; **cESF - Cobertura da Saide da Familia.

A Regido Sudeste (Tabela 4) manteve a cobertura vacinal acima de 90%, exceto no ano de 2017
(87,74%). Rio de Janeiro e Vitdria apresentaram os melhores indicadores de cvP nos anos avaliados,
chegando a 108,50% no Rio de Janeiro (2017) e 109,8% em Vitdria (2014). Em relacao a cESF, as cidades
do Rio de Janeiro e Sao Paulo apresentaram um crescimento de 18,88% e 3,14% respectivamente.

A capital paulista apresentou uma queda na cvP em 2016 e 2017, seguida de uma melhora na
cobertura em 2018 alcancando um indicador superior a 92%. Em relacao a cESF, esta capital tem
o pior indicador da Regido Sudeste. Entretanto, observou-se que ocorreu uma discreta
ampliacdo da cESF (3,14%) entre 2014 e 2018. A Tabela 5 apresenta a cobertura vacinal do
imunobioldgico Pentavalente administrado em criancas menores de um ano de idade, na Regiao Sul e

suas capitais e a cESF, no periodo de 2014 a 2018.

Tabela 5 - Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criancas menores de um ano e cobertura

da Saude da Familia (cESF), na Regido Sul e capitais, no periodo de 2014 a 2018.

Regido/Capitai 2014 2015 2016 2017 2018
egido/Capitais
glaoi-ap % % % % %
I 1 1 1 I I 1
Sul cvP* 97,36 98,40 91,80 87,14 89,52
cvP 90,71 95,93 96,01 88,12 93,56
Curitiba
CESF* 43,96 42,94 41,32 39,27 34,86
cvP 86,37 83,71 90,54 10,58 77,62
Floriandpolis
CESF 90,57 95,37 98,79 96,00 76,28
cvP 82,46 78,86 71,59 75,90 74,39
Porto Alegre
CESF 38,35 41,63 45,00 46,33 53,87

Fonte: SI-PNI (2019) e MS/SAPS/Departamento de Aten¢ao Bdsica - DAB (2019).

Notas: *cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; **cESF - Cobertura da Saide da Familia.
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A Tabela 5 da Regido Sul revela que as capitais Floriandpolis (8,75%) e Porto Alegre
(8,07%) apresentaram declinio na cobertura vacinal em comparacdo aos indicadores atingidos
em 2014 e 2018. A capital Curitiba, em 2018, obteve o indicador de cvP 93,56%, superando o
indicador da Regido Sul (89,52%). Embora Curitiba apresente a melhor cvP em todos os anos
avaliados, observa-se a reducao da cESF de 9,10%. No ano de 2017, Floriandpolis apresentou
uma das piores coberturas vacinais do Brasil (10,58%). Este indicador tao baixo decorreu da falha
no envio dos dados durante a implantagdo do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI) no periodo de 2016 a 2017.

A Regiao Centro-Oeste apresentou a melhor cvP em 2014 e 2016, a Regido Nordeste
atingiu a meta apenas em 2015, e as Regides Sul e Sudeste o fizeram nos anos de 2014 e 2015. Os
dados indicam que a cvP foi inferior a 95% em todas as regides brasileiras, desde 2017, variando
de 71,14% a 92,25%. A Regido Norte manteve a meta sempre inferior ao preconizado e com a
menor cobertura em 2018. No Brasil, reduziu-se em 6,41% a cvP em 2018 na comparagdo com o
ano de 2014. Este declinio foi diferente em todas as regides brasileiras: Norte 14,36%, Centro-

Oeste 14,14%, Sul 7,84%; Sudeste 3,94%, e Nordeste 3,59%.

Discussao

No Brasil, a hesitagdo vacinal vem prejudicando a vacinagio, visto que, na década de 90,
as coberturas vacinais brasileiras passavam de 95%, fato que possibilitou o controle e
erradicacdo de algumas doencas infectocontagiosas, comprovando o sucesso do PNL.' Com o
passar do tempo e o avanco das redes de comunicacao e midias sociais, propagaram-se diversas
noticias falsas sobre a vacinac¢io, o que pode ter contribuido para a queda nas coberturas.’

No ano de 2016, a OPAS forneceu ao Brasil o certificado de eliminacdo da circulacao do
virus do sarampo. Nos anos seguintes, em decorréncia da baixa cobertura vacinal da Triplice

Viral (que protege contra Sarampo, Caxumba e Rubéola) e dos movimentos migratdrios de
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paises vizinhos, houve a reintroducdo do sarampo e registro de surto em 2018, com mais de mil
casos confirmados, o que levou a perda da certificagdo. Tal fato confirma que a baixa cobertura
vacinal é um risco para a saude da populacao.”

Assim, o controle das doengas imunopreveniveis pode ser alcancado, desde que os
gestores e profissionais de satiide assumam o compromisso por meio de uma rede de servicos de
saude organizada e eficiente associada ao sistema de vigilancia competente que seja capaz de
desencadear rdpidas acOes em saude.’® Entretanto, acredita-se que diversos fatores possam
contribuir para as reais coberturas vacinais, tais como: o acesso e o hordrio de atendimento dos
servicos de saude; a hesitacao vacinal por medo da dor ou desconforto na aplicagdo da vacina; a
quantidade de imunobioldgicos e doses a serem aplicados; a repreensdo dos pais/responsaveis
diante do atraso vacinal; e outros.'®

Entre os fatores anteriormente mencionados, verifica-se que a repreensiao que pais ou
responsaveis temem receber da equipe de saude por conta de eventuais atrasos na vacinacao das
criangas certamente pode contribuir para a hesitacdo vacinal efou reforcar esta conduta.
Portanto, é importante entender este sentimento causado pela estigmatizagio e trabalhar para a
desconstrucao deste comportamento, ressaltando-se a importancia da vacinacao para protecio
das criancas.”” Como os pais ou responsaveis cada vez mais tém buscado informacdes sobre os
mais diversos assuntos, entre eles a saude, nas redes sociais como o Facebook, este meio de
comunica¢do é muito util para divulgar informacdes sobre saide e estimular a vacinacao;
entretanto, essa facilidade de acesso também pode provocar um efeito diferente do desejado e
assim contribuir para o aumento da hesitacdo vacinal, pois, infelizmente, o movimento
antivacina veicula diversas informacoes falsas sobre vacinas que sio repassadas sem uma
certificacdo do conteido."”1*%

Logo, as autoridades governamentais precisam antever, vigiar e organizar agdes para

combater a divulgacdo de noticias falsas, denominadas de Fake News, devendo sempre
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responder as eventuais duvidas a serem esclarecidas, para garantir assim a promocao e a
protecido da populacido. Diante da velocidade de propagacao das informagoes falsas, o governo
brasileiro enfrenta o combate das Fake News disponibilizando o nimero +55 61-99289-4640 para
atender a populacdo via aplicativo de WhatsApp. Este recurso digital esta disponivel para
smartphone, sendo possivel enviar e receber mensagens de dudio, videos, fotos, entre outras
possibilidades. O objetivo do MS € que a populacio verifique a veracidade da informacao antes
de compartilhd-la, e faz o alerta quanto ao risco a saude de se divulgar e acreditar em
informacodes incorretas.”

Por meio das pesquisas, obtém-se um melhor entendimento do que se passa na
identificacdo e solucdo de eventuais problemas. Por exemplo, ressalta-se que as vacinas
combinadas sdo um importante recurso para minimizar o numero de aplicacles, j4 que uma
Unica vacina, como a Pentavalente, pode proteger contra varias doencas, além de reduzir os
custos e melhorar a ades@o dos pais e responsaveis.?

Outro estudo realizado em municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, em
2017, verificou o declinio nos indicadores da cobertura vacinal com a plena cobertura de equipes
de ESF em todo o territdrio, a realizacdo de buscas ativas pelos agentes comunitdrios de saide e
as campanhas nacionais e locais. Foram observados 15 profissionais de enfermagem em oito
salas de vacinas de unidades de ESF, totalizando 106 observacoes relacionadas aos registros de
imunobioldgicos, o que pode contribuir para a baixa cobertura vacinal: 49,1% dos usudrios
receberam vacinas fora da faixa etdria preconizada pelo esquema vacinal; 13,2% dos usudrios
receberam o cartido de vacinacdo apds o preenchimento pelo profissional sem o aprazamento de
doses ou vacinas; 17,8% nao receberam orientacdes sobre as vacinas aprazadas na cartdo de
vacinacao; 1,9% nio teve o registro correto da vacina aplicada na cartdo de vacinas; 16% dos
profissionais ndo preencheram corretamente os dados no PNI; e 11,3% as aplicacdes foram

adiadas pela decisio do profissional de enfermagem.?
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Um outro estudo realizado sobre falha na cobertura vacinal ocorreu no Sergipe (Regido
Nordeste), onde foi investigada a situagdo vacinal das criancas menores de dois anos de idade
para se verificar o risco de doengas imunopreveniveis. O estudo apontou um alto risco para
doengas imunopreveniveis, pois apenas 46,7% dos municipios sergipanos atingiram a meta
vacinal no ano de 2017. Tais resultados alertam para a necessidade de intervencdo para
modificar o cendrio de risco de reintrodugio de doengas controladas.

Os dados globais de 2018 apontam que 14% das criancas ndo completaram o esquema
vacinal da DTP. Dentre estas criancas, 70% nido receberam nenhuma dose da vacina, somando
19,4 milhoes de criancas desprotegidas contra estes agravos. Outro dado importante é que 29%
destas criancas vivem na India e na Nigéria, locais com precdrias condicdes sociosanitdrias e
econdmicas. Indiscutivelmente, estratégias para se atingir a cobertura vacinal devem ser
desenvolvidas a fim de alcangar esta populacdo nao vacinada, de modo a sensibilizar a
populacdo sobre a importancia das imunizagoes e derrubar as barreiras da recusa da vacina.?

Embora a ESF seja o modelo prioritdrio de atengdo a saude no Brasil, este estudo
evidenciou que uma maior cobertura de ESF n3o impactou necessariamente no alcance das
metas desta vacina (acima de 95%) como preconizado pelo PNI. Os resultados indicam a
proposi¢do de novas investigacOes para se encontrarem as barreiras e facilidades em capitais
brasileiras com cobertura de ESF insuficiente e apresentando cobertura vacinal adequada, além
das capitais com excelente cobertura de ESF e vacinacao muito abaixo do preconizado.

Por sua vez, a atuacdo da equipe de enfermagem possui um importante papel no PNI por
conta de todas as suas agOes de gerenciamento, supervisdo e execu¢do de imunobioldgicos na
ESF.> O processo de trabalho da equipe de saide na ESF, especialmente dos profissionais de
enfermagem, € repleto de desafios constantes em relagdo as atividades de imunizagdes, o que
exige a programacio e o desenvolvimento de agdes que resgatem pacientes com atrasos vacinais;

assim, torna-se possivel atingir as coberturas preconizadas. Neste sentido, ressalta-se a
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relevancia do papel da enfermagem de orientar sobre a importancia da imunizacao individual,
coletiva, assim como sobre o perigo das noticias falsas. Tais medidas ajudam na garantia da
imunizacdo populacional no territério em questdo. Logo, o enfermeiro como responsavel
técnico pela sala de vacinas, precisa desenvolver uma atitude proativa por meio de acgdes
educativas da equipe de saude na ESF diante dos indicadores de coberturas vacinais.®!1%%25

Em vista desta situa¢do do indicador da cvP em diferentes regides e capitais do Brasil,
desvela-se a necessidade de que todas as capitais compartilhem as agdes de saude exitosas na
vacinacao. Com certeza, trata-se de um trabalho em rede colaborativa que permite unir esforgos
para sensibilizar a populacio para vacinacio e implementar estratégias que visem melhorar a
hesitacdo vacinal para se atingir a meta preconizada e, dessa forma, evitar doencas
imunopreveniveis e mortalidade infantil.

Quanto as limitagoes encontradas neste estudo, observa-se a caréncia de producio
cientifica brasileira sobre o tema para além dos manuais e de boletins epidemioldgicos da
vigilancia em saide do MS. No que se refere ao DATASUS e ao e-Gestor AB, os mesmos estao
sujeitos as atualizacdes, podendo acarretar mudancas nas informacdes. Ademais, a
confiabilidade dos dados depende do adequado processo de registro eletrénico ou manual nos

sistemas locais, o que representa as subnotificacdes.

Conclusio

Este trabalho buscou avaliar no cendrio brasileiro a cobertura vacinal do imunobioldgico
Pentavalente em menores de um ano e a cESF, no periodo de 2014 a 2018. Nenhuma regiao
brasileira, desde 2017, atingiu a meta preconizada de 95% de cvP, sinalizando a necessidade de
se repensarem as estratégias das a¢des em saude para vacinagdo da populagdo. Entre as capitais
que atingiram a meta preconizada, em 2018, observou-se Porto Velho, Fortaleza, Natal, Rio de Janeiro

e Vitdria. Entretanto, as capitais que mostraram a existéncia de acOes em saide para o aumento deste
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indicador, na comparagio de 2014 e 2018, foram Porto Velho, Rio Branco, Fortaleza, Maceid, Natal,
Campo Grande, Belo Horizonte, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Curitiba.

Em seis capitais ocorreu a ampliacio da cvP e da cESF na comparagido de 2014 e 2018: Rio
Branco, Fortaleza, Campo Grande, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Entretanto, algumas
capitais investiram na ampliacdo da cESF, ao se compararem os indicadores de 2014 e 2018; sdo elas:
Belém, Palmas, Jodo Pessoa, Recife, Salvador, Sao Luis, Teresina, Brasilia, Cuiabd, e Porto Alegre.

Incontestavelmente, o acesso aos servicos de saude precisa ser facilitado, devendo a
vacinacdo ser sempre priorizada no planejamento das ag¢des na APS. Dessa forma, evita-se
perder oportunidades de vacinar todos usudrios que busquem o servico de saude,
independentemente do local de moradia. A equipe de enfermagem € a responsdvel pela sala de
vacinagao e por criar estratégias a nivel local para o alcance da sua meta tais como: busca de
faltosos, campanha de vacinag¢do, educacio em saude, atividades extramuros, registros
adequados nos sistemas de informagoes, entre outras.

Além disso, o papel das equipes de ESF deve ser revisitado, buscando-se intensificar as a¢des
de prevencao de doencas e promocgéao de saude. Todos os membros da equipe devem trabalhar de
forma integrada, compartilhada e colaborativa, esclarecendo todas duvidas da populagio e
estimulando a vacinagio. Sem duvida, de todas possiveis causas para o atraso vacinal e do cendrio de
cESF apresentadas nesta pesquisa, acredita-se que o Brasil tenha uma longa jornada para retomar o
aumento deste indicador de coberturas vacinais e garantir a prote¢do da populagio. Dessa forma,
haveria uma redugdo da mortalidade precoce e dos custos em saude relacionados ao atendimento
clinico e internagdes hospitalares decorrentes dessas doengas imunopreveniveis.

Diante da magnitude dos resultados encontrados, recomenda-se que novos estudos sejam
desenvolvidos para verificar in loco as razdes e fatores que podem estar interferindo em cada
Regido e Capital brasileira que expliquem o atraso e hesitacdo vacinal. Dada a importancia do

enfermeiro nas imunizagdes, sugere-se que este profissional esteja a frente de novas pesquisas
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ampliando o conhecimento da Enfermagem sobre este cendrio. Jd os 6rgaos publicos devem
estar atentos e intensificar as acdes em imunizagdes, assim como combater as causas que tém

prejudicado o alcance das metas vacinais.
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