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Avaliac@o da cobertura vacinal e internacdes por
condicdes sensiveis & atencdo primdria preveniveis
por imunizac&o

Evaluation of vaccination coverage and
hospitalizations for conditions sensitive to primary
care preventable by immunization

Keyla Cristina Nogueira Durans, Julyana Suelen Rodrigues Fonseca, Jundson Dias
Brito, Adryemerson Pena Forte Ferreira e Amanda Namibia Pereira Pasklan

RESUMO:

Objetivo: Descrever o nlmero de casos de notificagdes e de internagdes relacionado as condigbes
imunopreveniveis sensiveis a Atengdo Primaria e compara-lo & cobertura vacinal do estado do Maranh&o
e do Brasil no periodo de 2010 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza
quantitativa, que utilizou dados disponiveis em bases secundérias sobre a Cobertura Vacinal (CV),
morbidade por Doengas Preveniveis por Vacina e sobre as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengéo
Primaria (ICSAP), sendo analisado mediante software Microsoft Excel. Resultados: Como resultado, as
CV apresentaram decréscimo no estado do Maranhdo e a nivel federativo, ambos a partir de 2015, com
0s menores valores para as vacinas BCG, Hepatite A, Triplice viral, Tetraviral e Poliomielite, importantes
ao calendario basico infantil. Em relagdo as notificagbes de doencgas, apresentaram aumento de casos:
Coqueluche, Hepatite B e Tuberculose em ambas localidades, e o Sarampo predominantemente no Brasil
a partir de 2018. A mesma tendéncia acompanha as ICSAP, com os maiores aumentos de internagdes
pelas mesmas doengas supracitadas. Consideragdes Finais: Dados como esses demonstram a importancia
do acompanhamento da cobertura vacinal no pais. Outrossim, agdes de imunizagdo, como a educagao
em salde e investimento em insumos, podem contribuir para um maior crescimento e desenvolvimento
da saude no pais, além de possivelmente diminuir os gastos despendidos em internagdes hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal; Internagdo Hospitalar; Doengas Preveniveis por Vacina; Notificagdo
de Doengas.

ABSTRACT:

Objective: To describe the number of cases of notifications and hospitalizations related to immunopreventable
conditions sensitive to Primary Care and compare them to the vaccination coverage in the state of Maranhdo and
Brazil in the period 2010-2019. Methods: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study, which used
data available in secondary databases on Vaccine Coverage (CV), morbidity by Vaccine Preventable Diseases
and on Hospitalizations for Primary Care-Sensitive Conditions (PCSCI), and was analyzed using Microsoft
Excel software. Results: As a result, CVs showed a decrease in the state of Maranh&o and at the federative
level, both from 2015, with the lowest values for the BCG, Hepatitis A, Viral Triplet, Tetraviral and Poliomyelitis
vaccines, important to the children’s basic calendar. Regarding disease notifications, Pertussis, Hepatitis B and
Tuberculosis showed increases in both locations, and measles predominantly in Brazil as of 2018. The same
trend accompanies HCAIs, with the largest increases in hospitalizations for the same aforementioned diseases.
Final Considerations: Data such as these demonstrate the importance of monitoring vaccination coverage in the
country. Furthermore, immunization actions, such as health education and investment in inputs, can contribute
to greater growth and development of health in the country, and possibly reduce the costs spent on hospital
admissions.

KEYWORDS: Vaccination Coverage; Hospitalization; Vaccine-Preventable Diseases; Disease Notification.
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INTRODUCAO

O ato de se vacinar é gratuito e voluntario no Brasil e constitui-se como uma atividade integrada, de baixa
complexidade, porém, de relevante repercusséo para erradicagao-controle de doengas imunopreveniveis, caracterizadas
como enfermidades que podem ser detidas de maneira competente e duradoura por meio da vacinagao. A imunizagao
colabora desta forma para uma consequente melhoria das condigdes gerais de salde’.

AOrganizag¢do Mundial da Saude (OMS) elaborou o Plano de A¢do Global para Vacinas 2011-2020, que congrega,
entre seus objetivos gerais, 0 comprometimento dos paises com a priorizagdo das vacinagdes, para assim manter 0s
éxitos ja alcangados com o controle das doengas imunopreveniveis, objetivo esse reiterado pela Agenda 20302,

Em sua edi¢do comemorativa de 40 anos, em 2013, o Plano Nacional de Imunizagédo (PNI) reconheceu questdes
a serem trabalhadas para sua melhor operacionaliza¢do, como a associa¢do da vacinagao a Atengéo Priméaria em Saude
(APS); maior compromisso com a catalogagéo e anélise dos dados para proporcionar real dimenséo da situagéo do pais;
e permanente capacitacdo dos profissionais tanto para a pratica da vacinagdo em si quanto para a devida educagéo em
salde, visando aumento homogéneo da Cobertura Vacinal (CV)3.

Desde o inicio de sua catalogagdo no Sistema de Informagéo do PNI (SI-PNI), em meados de 1990 as CV
mantinham-se em bons niveis (aproximadamente 95%), demonstrando boa adesdo aos servigos e imunobiol6gicos
oferecidos. Entretanto, a partir do final de 2015 essas coberturas comegaram a ter seus valores diminuidos no conjunto
dos estados do pais, sendo que, somente em 2019, sete vacinas apresentaram simultaneamente diminui¢do nas doses
aplicadas no pais, a maioria pertencente ao calendario infantil°.

A situacdo apresentada pode resultar em medo e piora do estado de saude das pessoas acometidas e de seus
familiares, e na repercussao em outros indicadores importantes para medir a qualidade da assisténcia na APS, como, por
exemplo, as Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP)®”.

CondigOes sensiveis correspondem a questdes relacionadas a morbidades que poderiam ter seu manejo e
resolutividade apenas com agdes desenvolvidas na APS, uma vez que feitas as intervengdes adequadas. As CSAP séo
divididas em grandes grupos que incluem 19 causas de hospitalizagéo e vérios diagnosticos correspondentes, sendo que
o grupo 1 corresponde as Doengas Preveniveis por Imunizagéo e Condigdes Sensiveis®’.

Anova configuragdo imposta pela COVID-19 altera o cenério dos servigos de saude, tanto pela alta disseminagéo
da doencga com pouca disponibilidade de vacina até o momento, ou pela orientagdo de isolamento social que faz com que
a busca pelas unidades de saude seja diminuida. Além disso, profissionais que antes atuavam na frente de vacinagao,
podem ter sido realocados para servicos de combate a pandemia, como os de emergéncia, por exemplo. Essa realidade

ja pode ter seu reflexo contemplado em 24 paises nos quais as campanhas de vacinagao contra 0 Sarampo foram
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adiadas, deixando, segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), mais de 117 milhdes de criangas
sem receber imunizagéo contra o Sarampo®.

Ao mesmo tempo que essa situagao perdura, as coberturas vacinais decrescem, trazendo a tona doengas
imunopreveniveis como o0 Sarampo e a Gripe que podem ocasionar sobrecarga ainda maior nos servigos de satde por
sua necessidade de hospitalizagdo, concomitantemente as pessoas acometidas pela COVID-19°.

O objetivo deste estudo foi descrever o numero de casos de notificagdes e de internagdes relacionadas as
CSAP e compara-las a CV do estado do Maranh&o e do Brasil, partindo da hipotese de que a CV pode reduzir os casos
de internagbes por doengas imunopreveniveis. Sendo assim, torna-se relevante fornecer dados que permitam o estudo

sobre os indicadores de vacinagéo, morbidade e internagéo por causas preveniveis com a vacina.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, que utilizou dados disponiveis em base
de dados secundarios sobre a CV, morbidade por Doengas Imunopreveniveis e sobre as Internagdes por CSAP. O
conjunto de dados coletados compreende informagdes referentes ao estado do Maranhao e Brasil, no periodo de 2010-
2019.

Os dados sobre a CV foram coletados a partir do sitio eletronico do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus) (www.datasus.gov.br), disponiveis nos registros do SI-PNI, no periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021,
compreendendo os imunobioldgicos do calendario basico, excetuando-se as vacinas pertencentes apenas ao calendario
da gestante, disponiveis pelo periodo selecionado. Para o célculo da cobertura de imunobiol6gicos que apresentam CV
completa com mais de uma dose, como é o caso da vacina SRC, Poliomielite, Pneumocécica 10, Meningocécica C e
DTP, foi utilizada a média aritmética simples.

Cada vacina apresenta uma meta de CV individual que devera ser utilizada como pardmetro de comparagéo
entre 0s anos. Para as vacinas Influenza e HPV CV 280%; =290% para BCG e VORH; para vacinas da Poliomielite,
Tétano, Coqueluche, Difteria, Haemophilus, Hepatite A e B, Pneumocdcica 10, Meningocécica C, Triplice e Tetraviral
295%, e de 100% para Febre Amarela, Dupla Adulto e DTpa, do calendario da gestante®™.

Os dados epidemioldgicos, a exce¢do do Sarampo, também foram retirados do mesmo sitio. Os agravos
imunopreveniveis que constam na plataforma sé@o: Hepatite B, Tuberculose, Difteria, Tétano Neonatal e Acidental,
Coqueluche, Meningite, e as Doengas Exantematicas. Os dados relativos ao Sarampo foram retirados de boletins
epidemiolégicos divulgados periodicamente pelo MS™.

Para coleta de informagdes referentes as ICSAP, foi acessada a aba do Sistema de Informagdes Hospitalares do

SUS (SIH). Os arquivos disponiveis para tabulagéo correspondem as Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlH) e
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sao disponibilizadas por unidade de federagao e ano.

Como critérios de inclusdo para a coleta de dados, entraram no estudo somente achados das doengas
imunopreveniveis, CV e internagdes por condigdes sensiveis a imunizagéo com registros nos bancos de dados nacionais
que estiverem inclusos no periodo estudado (2010-2019), excluindo-se fontes como relatérios municipais e dados
primarios.

Apos coletadas, as informagdes foram tabuladas em planilhas do Excel, e posteriormente analisadas pelo mesmo
programa. Os resultados estao dispostos por meio de tabelas e graficos, facilitando assim a visualizag&o.

Este estudo faz parte do projeto maior intitulado: “Andlise do servico de imunizagéo e da cobertura vacinal no
municipio de Pinheiro (MA): Atencdo Priméria & Satde em Imunizagdo’, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), aprovado sob parecer de numero 4.098.742, estando de acordo com a

Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Este estudo buscou levantar os dados correspondentes a CV, notificagbes por condi¢des relacionadas a
vacinagdo e a sua consequente internagdo também por condi¢des sensiveis a imunizagéo, no periodo de 2010-2019
para CV e ICSAP, e nos anos 2010 e 2019 para as notificagbes, a fim de permitir a observagéo e comparagédo dos dados
disponiveis no Brasil e no estado do Maranhao.

Emrelacdo a CV total, tanto no Maranhao quanto a nivel nacional, apenas o ano de 2015 alcangou 90% da meta,
ultrapassando inclusive esse valor. Nos anos de 2012 e 2013 os valores estiveram dentro da faixa dos 70%. A partir de
2016 as CV apresentaram maior declinio, atingindo percentuais proximos ou abaixo dos 60% na cobertura total (Tabela
1).

Comparando-se os anos de 2011 (maior CV) e 2016 (menor CV) quanto a cobertura por imunobioldgico, observa-
se que, em 2011, as vacinas BCG, Poliomielite e Triplice Viral exibiram valores que ultrapassavam 100% de cobertura no
estado. Estes mesmos imunobioldgicos no ano de 2016 pontuaram valores abaixo da meta de CV no Maranh&o. (Tabela
1).

A nivel de Brasil, a excec¢do de 2015, os demais anos estudados compreendem valores na faixa de 70%, € a
menor CV total ocorreu no ano 2016. Comparando-se a CV por imunobiolégico entre os anos 2015 e 2016, podemos
constatar diminuigdo de aproximadamente todas as vacinas do calendario, com maior enfoque nas vacinas da Tetraviral

(-30,49%), Hepatite A (-24,62%) e BCG (-8,75%) (Tabela 1),
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Tabela 1: Cobertura Vacinal por imunobioldgico e total, segundo o DATASUS. Maranh&o e Brasil, 2010-2019.

VACINAS ANO DA ANALISE E COBERTURA VACINAL (%)
(COBERTURA
POR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LOCALIDADE)
BCG
MA 126 1227 114 1134 1081 1091 963 1057 1051 812
BR 106 107.9 1056 1074 1073 103 943 979 997 848
HEPATITE B
MA 100 97 974 1001 92 925 752 838 878 667
BR 96 977 965 1005 924 905 84 851 884 732
POLIOMIELITE
MA 1066 1028 975 1007 671 625 4865 572 587 50
BR 993 1013 985 968 915 672 635 735 753 732
VACINA ORAL ROTAVIRUS HUMANO (VORH)
MA 728 778 792 889 877 876 753 721 828 759
BR 83 97 863 935 934 906 876 851 913 833
PENTAVALENTE
MA ; . 238 964 891 887 741 736 806 577
BR ; . 248 958 948 906 87O 844 884 893
PNEUMOCOCICA 10
MA 09 507 782 836 775 745 Ti4 753 812 781
BR 24 816 883 933 907 847 851 842 886 845
MENINGOCOCICA C
MA 22 705 881 937 815 793 742 T42 741 761
ER 268 1056 961 997 924 867 88 83 843 845
FEBRE AMARELA
MA 1046 1015 1006 993 884 794 695 658 723 653
BR 492 485 493 515 488 485 417 473 595 61
HEPATITE A
MA - - - . 434 831 514 881 708 729
BR - - - - 804 885 B39 789 826 833
SARAMPO CAXUMBA E RUBEOLA (SCR)
MA 10 1128 982 782 1085 727 581 647 704 752
ER 999 1023 995 881 1028 778 78 796 847 854
SARAMPO CAXUMBA RUBEOLA VARICELA (SCRV)
MA - - - 234 874 595 811 213 154 691
BR - - - 342 902 578 273 354 332 338
DIFTERIA TETANO PERTUSSIS (DTP)
MA 1043 1003 867 1023 575 585 485 542 708 395
BR 98 996 938 944 B4 B30 T 692 542 548
CV TOTAL
MA 87 871 776 735 832 944 4338 643 681 632
ER 746 853 773 732 863 95 504 729 771 7134

Fonte: DATASUS - PNI
No Grafico 1, verificamos as notificacbes de doengas imunopreveniveis, com comparagéo feita dos anos de

2010 e 2019, que aponta aumento no numero de casos notificados para os seguintes agravos no estado do Maranh&o:
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Coqueluche (aumento de 16 casos), Hepatite B (aumento de 118 casos) e Tuberculose (aumento de 181 casos). Os
demais agravos apresentaram estabilidade (Tétano Acidental) ou declinio (Tétano Neonatal, Meningite e Difteria).
Federativamente, as notificagdes apresentaram aumento para os mesmos agravos a nivel estadual: Coqueluche
(782 novos casos), Hepatite B (211 casos) e Tuberculose (5.675 novos casos). Os casos para Tétano Neonatal e Acidental,
Meningite e Difteria tiveram diminuigéo de notificacdes. Observa-se que os dados referentes as doengas exantematicas

(Sarampo, Rubéola e Caxumba) aparecem somente em 2010 e sem valores adicionados para o0 ano de 2019 (Gréfico 1).

Grafico 1: Casos notificados referentes as doengas imunopreveniveis. Maranh&o e Brasil, 2010 e 2019.

= 2010 © 2019
DOENGAS TETAN TETANO
COQUELUCHE |  DIFTERIA | MENINGITE |exaNTEMATICAS, AGIDENTAL | NioWAAL | HEBATITEB |TUBERCULOSE
m2019| 1374 1 15.554 0 206 0 13922 91.056
010] 592 31 20,552 72 288 7 13711 85.381
= 2010 © 2019
DOENGAS TETANO TETANO
COQUELUCHE|  DIFTERIA | MENINGITE |exaNTEMATICAS| ACIDENTAL | NEONATAL | HEBATITEB |TUBERCULOSE
2019 2 0 109 7 13 0 282 2.995
2010 6 28 139 0 12 1 200 2414

6 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: 65262



O grafico 2 e a Tabela 2 apresentam os registros correspondentes as ICSAP. No estado do Maranh&o, de 2010
a 2019 foram realizadas 3.000 novas internagdes, caracterizadas por uma escalada crescente de casos entre 0s anos
estudados. Em 2014 atingiu-se mais de 300 internagdes, e 0s demais anos apresentaram crescimento nessa faixa, até
culminar no ano com maior quantidade de internagdes no estado, em 2019.

Os numeros relativos ao Brasil expressam uma média de 20-25 mil internagdes por ano, totalizando 225.490
ocupagdes de leito. O Unico ano que nao alcangou esta faixa foi 2010, e 0 ano com maior agrupamento foi o de 2012

(Gréfico 2).

Grafico 2: Internagdes por CSAP, correspondentes ao grupo de doengas preveniveis por imunizagao. Maranhao e Brasil,

2010-2019.

25419

24395

23339 23413 23755

22683

18874 410

Numero de internagoes totais

® MARANHAO

167 @ BRASIL

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

O estado do Maranh&o contém, em toda série temporal, a maioria dos casos de internagdo por Tuberculose,
seguido de Hepatite B e Coqueluche. Ja no Brasil, as causas basicas das internagdes variaram de acordo com o ano: de
2010 a 2017 a Tuberculose, Hepatite B e Coqueluche obtiveram numeros mais expressivos, mas, a partir de 2018, junto
a estas doengas, houve aumento de hospitalizagdes por Febre Amarela (1003 casos) e, em 2019, o Sarampo desponta

com 833 registros (Tabela 2).
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Tabela 2: Taxa correspondente as Internacdes por CSAP, relacionadas a Tuberculose, Hepatite B, Coqueluche, Febre

Amarela e Sarampo. Maranh&o e Brasil, 2010-2019.

ICSAP - FOR ANO DA ANALISE E TAXA DO TOTAL AO ANO (%)
LOCALIDADE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TUBERCULOSE
MA 814 7o T4B  T17 o1 614 806 824 855 858
BR 855 863 817 78 724 822 867 841 801 848
HEPATITE B
MA 8.9 9.1 18 7.5 22 3.2 49 42 44 26
BR 8.8 62 48 48 45 46 5.1 4.7 43 41
COQUELUCHE
MA 1.8 6.7 4.7 18 443 308 6.5 9.2 7 7.8
ER 2.3 6,3 e 154 21 10,9 55 5.5 59 5.1
FEBRE AMARELA
MA 0 0.4 0 0 0 0 42 0re 028 0
BR 0.1 00% 008 005 004 006 0.1 34 4.1 0,37
SARAMPO
MA 0 0 0 0,60 0 0 0,33 0 055 048
BR 034 031 025 032 035 026 016 029 3.6 3.5

Fonte: SIH-SUS

DISCUSSAO

Entre os anos de 2015 e 2016, o Brasil recebeu da OPAS os certificados de erradicacdo da Rubéola e Sindrome
da Rubéola Congénita, e de diminuigao da circulagdo dos virus do Sarampo em 2016. Como reflexo disso, as taxas de
morbimortalidade infantil diminuiram*'2,

A continuidade deste progresso depende diretamente da manutengéo de taxas de CV adequadas. As vacinas
que se apresentaram abaixo da meta durante todo o periodo do estudo, no estado do Maranh&o, foram: VORH,
Pneumocaécica 10, Meningocécica C, Hepatite A e Tetraviral. As vacinas contra Poliomielite, Pentavalente, Febre Amarela
e DTP iniciaram queda a partir do ano de 2014 e, a vacina Triplice Viral, a partir de 2015.

Os achados corroboram com pesquisas realizadas no Maranhdo, em que se observou que a maior parte do
calendario vacinal infantil apresentava atraso, com notoriedade para as vacinas Meningocécica, Pneumocécica e
Tetraviral. Além disso, levantou-se que os maiores motivos para ndo-vacinagao por parte dos responsaveis foram: crianga
fora da faixa etaria, crianga doente no momento da vacinagéo, esquecimento, recusa vacinal e falta de imunobiol6gico
na UBS™™.

No Brasil, os resultados néo foram distintos, sendo que Hepatite B, Poliomielite, Pentavalente e Meningocécica
apresentaram queda a partir de 2014; Pneumocdcica, Febre Amarela, Hepatite A, e Tetraviral durante todo o periodo do
estudo; e, por fim, Triplice Viral e DTP tiveram coberturas inadequadas a partir de 2015 e 2012, respectivamente.

Alguns fatores podem auxiliar na queda da CV: a propagacéo de noticias falsas sobre a efetividade das vacinas
8 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: 65262




e o0s danos da vacinagéo. A internet tornou- se uma grande facilitadora do movimento antivacina, no qual paginas sao
utilizadas para disseminar inverdades que refutam estudos cientificos que comprovam a eficacia da vacinagéo®. Tais
acdes podem levar a hesitagao vacinal, que é definida como o atraso em aceitar as vacinas ou a sua total recusa™®.

Outro fator que pode estar atrelado a menores indices vacinais é a alimentagao incorreta do SI-PNI. Apesar de
ser um avanco e contribuir para a simplificagéo dos registros, bem como o monitoramento da CV, o sistema ainda enfrenta
alguns entraves tocantes ao dominio da tecnologia, falta de qualificagdo dos profissionais que operam os sistemas,
custos de tecnologia, custeio do sistema e protecao das informagdes, conexao lenta a internet e a ndo padronizagéo do
sistema'’'8,

A analise feita entre os anos de 2010-2019 demonstrou que a maioria dos quadros de internagao por CSAP
no Maranhéo foi em decorréncia da Coqueluche, Hepatite B e Tuberculose. Em 2019, o Maranhao atingiu o seu apice
de internagdes, onde 7,8% do total era por Coqueluche, ficando acima da média brasileira (5,1%). Essa alta taxa de
internacao, principalmente em menores de 1 ano, revela um alto risco de mortalidade por Coqueluche, que varia entre
0.8% e 6,7%".

Este expressivo aumento esté associado a baixa CV, iniciada a partir de 2014, principalmente na vacina DTP, ao
esquema vacinal incompleto e a ndo ampliagao da vacina dTpa aos adolescentes e adultos, visto que o calendario vacinal
nao contempla essas faixas etarias. Menores de um ano sdo os mais acometidos, e tal achado elucida o fato ja apontado
pela literatura, que menores de seis meses encontram-se com elevada incidéncia e letalidade mais evidenciada, pois
encontram-se desprotegidos pela ndo imunizagao no tempo adequado, o que implica em mutagdes no DNA do patogeno,
favorecendo o ressurgimento da doenga?.

Sobre a Hepatite B, no periodo de 1999 a 2019, foram registrados 247.890 casos, tendo suas taxas de detecgéo
com tendéncia de queda no intervalo de 2015 a 2019, chegando inclusive em 6,6 casos para cada 100 mil habitantes,
sendo a regiao Nordeste, entre 2009 e 2019, a regido com mais baixas taxas de detec¢ao no pais, valores inferiores a
4,0 casos para cada 100 mil habitantes nesse intervalo?'. Esse resultado pode estar fortemente relacionado a experiéncia
exitosa de vacinagdo brasileira contra as hepatites até o ano de 20152,

No entanto, a partir do ano 2016, se observa nos resultados deste estudo a redugdo progressiva das CV da
Hepatite B, além da inadequagao de CV para Hepatite A em todos os anos?. Como consequéncia, podera causar o
aumento dessas notificagdes ao longo dos anos de 2019 e 2020 que ainda ndo possuem dados consolidados, inclusive
permitindo 0 aumento dos o6bitos.

No presente estudo, houve queda na CV para a vacina BCG no periodo de 2010 a 2019. A vacinagdo é um dos
principais métodos de prevencgao da Tuberculose no pais, sobretudo na infancia, e, por essa razéo, a melhoria nas CV de
BCG séo fundamentais para uma mudanga definitiva de cenarios, pois estudos apontam que a vacinagao primaria pode

oferecer protegéo parcial contra a infecg@o pelo Mycobacterium tuberculosis possuindo eficacia que varia de 0 a 80%
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com potencial para reduzir a incidéncia de Tuberculose disseminada?.

Houve aumento do numero de hospitalizagbes para tratamento de Tuberculose no periodo de 2006 a 2015,
apesar de uma taxa de mortalidade ainda estavel. Observou-se também que, dos pacientes com Tuberculose ativa,
14% foram internados em hospitais para tratamento?. Apesar de o pais caminhar para uma progressiva redugao de
internacao por esta causa a partir de 2015, o Nordeste ainda concentra a maior parte dos gastos hospitalares do pais por
Tuberculose, com valor total proximo a 6.881.786,51 reais entre 2010-2019%.

Nos ultimos anos da nossa analise, nos deparamos com o aumento dos casos notificados por sarampo, prevenido
pela vacina Triplice Viral. Assim como em nosso estudo, é observado por outro autor?® a queda vacinal constante a partir
de 2014, seguido de um aumento proporcional de casos notificados. A juncdo desses fatos contribuiu para que o Brasil
perdesse, em 2019, o certificado conferido pela OPAS de pais livre do sarampo?.

As internagdes por Sarampo nos ultimos anos se intensificaram e trouxeram consigo debates sobre 0 aumento
dos movimentos antivacina na regido Sudeste, falta de informagdes sobre os imunizantes para a populagéo e 0 movimento
imigratério de venezuelanos pelo estado de Roraima, sem possibilidade de confirmagao do seu estado vacinal?® %.

Entre 2018 e 2019, periodo considerado de surto de Sarampo, cerca de 1.724 casos que necessitaram de
internagao foram cadastrados no SIH, mostrando o curso negativo da doenga quando as condutas adequadas para sua
prevencao ndo sdo efetivadas, visto que ndo existe tratamento especifico para o Sarampo. A maioria foi observada nas
regides Norte e Sudeste, com maior quantidade de casos (66% dos casos) na faixa etaria de 0 a 5 anos, revelando uma

possivel fragilidade nas agdes de vacinagao™.

CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se através dos resultados deste estudo que as coberturas vacinais apresentam constante declinio a
partir do ano de 2015, sobretudo aquelas pertencentes ao calendario infantil, a exemplo da Poliomielite, Tetraviral, BCG,
Triplice Viral e Hepatite A. Contempla-se juntamente a isso a ascenséo das notificagdes e internagdes por agravos que
poderiam ter sido prevenidos por meio de a¢des de imunizagéo.

Dados como esses ascendem a necessidade de observacdo mais cuidadosa e estudos com desenhos mais
complexos acerca da vacinagao no pais, a fim de entender os motivos que levam ao decréscimo das coberturas vacinais,
entendendo-se que a vacinagdo em massa proporciona ambiente desfavoravel ao retorno de doengas imunopreveniveis
ja erradicadas ou controladas e reflete na diminuicao de suas internagdes.

Diante desses achados, pode-se elencar como pontos fortes desta pesquisa a capacidade de acompanhamento
longitudinal de 3 caracteristicas diferentes (CV, internagdes e notificagdes), proporcionado pela ampla catalogagao de

dados pelas plataformas do MS, permitindo a observagéo das tendéncias relacionadas a estas variaveis. Como maior
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limitacao esta o maior esforgo para extracdo e analise dos bancos nas plataformas, devido a falta de padronizagéo de
algumas das variaveis, demandando um tempo maior para a correta interpretacdo dos resultados. Além disso, o estudo
utilizou dados secundarios, que sao passiveis de subnotificagéo e erros de preenchimento, porém ainda assim refletem
a realidade da CV no pais.

Em face disso, estudos como este podem colaborar para um maior conhecimento em relagdo as condigdes de
vacinagao da populagao, assim como sua influéncia nas internagdes por estas causas, servindo de escopo para futuras
andlises que tratam sobre este tema. Ademais, possibilita auxiliar na definicdo de possiveis estratégias, como agdes
de educacao em saude que podem ser desenvolvidas em diferentes esferas de governo, com vistas tanto & promogao
do aumento da CV no contexto da APS quanto a diminui¢ao das internagdes sensiveis, beneficiando a populagéo que

recebe 0 servico.
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