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Resumo:

A vacinacdo é uma forma eficiente de prevencéo, controle e até mesmo de erradicacdo de doencas,
no ano de 1973 foi desenvolvido o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), que oferta diferente
imunobiologicos com a finalidade de controlar as doengas existentes reduzindo assim o percentual
de mortalidade por doencas imunopreveniveis. Neste estudo foi realizada uma analise documental
comparativa de 2019 a 2022 com enfoque na cobertura vacinal infantil de 0 a 3 meses, das seguintes
vacinas: BCG, Hepatite B (até 30 dias de nascido), Rotavirus Humano, Meningocécica C, Penta e
Pneumocacica, por meio de dados obtidos no DATASUS na cidade de Barra do Garcas-MT, Trata-
se de um estudo epidemioldgico, transversal, quantitativo, descritivo com base em estudos biblio-
gréficos, estudo de artigo cientifico, revista, periodicos, livros entre os outros. O estudo transversal
analisa frequéncia, prevaléncia de um determinado agente em um grupo e um determinado tempo.
As variaveis sdo coletadas apenas em um determinado momento, ja que o estudo ndo despende de
um tempo longo de agdo a pesquisa buscou identificar o desempenho e alcance vacinal da referida
cidade e da faixa etaria que é a idade inicial do ciclo vacinal, na pesquisa foi realizada um compa-
rativo ao periodo da pandemia da Covid-19. Os resultados demonstraram uma queda na vacinagdo
infantil em quatro de seis imunizantes da referida pesquisa.

Palavras-chaves: vacinacdo, imunizacgéo, cobertura vacinal infantil, COVID-19.
Abstract:

Vaccination is an efficient means of prevention, control, and even eradication of diseases. In 1973,
the National Immunization Program (PNI) was developed, offering various immunobiologicals to
control existing diseases, thereby reducing the percentage of mortality from immunopreventable
diseases. This study conducted a comparative documentary analysis from 2019 to 2022, focusing
on infant vaccination coverage from 0 to 3 months. The vaccines included in the analysis were BCG,
Hepatitis B (up to 30 days old), Human Rotavirus, Meningococcal C, Pentavalent, and Pneumococ-
cal. Data were obtained from DATASUS in the city of Barra do Gar¢cas-MT. This epidemiological
study is cross-sectional, quantitative, and descriptive, based on bibliographic studies, scientific ar-
ticles, journals, periodicals, and books. A cross-sectional study analyzes the frequency and preva-
lence of a specific agent in a group and a certain period. Variables are collected at a specific moment
since the study does not require a long duration. The research aimed to identify the performance and
vaccination coverage of the city and the age group, representing the initial age of the vaccination
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cycle. A comparison was made with the period of the Covid-19 pandemic. The results showed a
decline in infant vaccination for four out of six vaccines in the study.
Keywords: vaccination, immunization, infant vaccination coverage, COVID-19.
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1. Introducdo:

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) é recomendado a vacinagao desde o
primeiro dia de nascimento, sendo necessario completar toda a caderneta para que se tenha uma
imunizacéo eficiente.

A vacinacdo surgiu como uma resposta a necessidade de prevenir doencas infecciosas e € uma
das conquistas mais importantes da medicina, a vacina tem uma vasta histdria, no século XVIIlI,
antes mesmo do conceito de vacinacdo ocorria uma pratica chamada variolagdo, na qual o material
de variola era inoculado na pele de uma pessoa saudavel para induzir uma forma mais branda da
doenca, visando uma imunidade. Embora arriscada, essa pratica foi uma precursora da vacinacao.
Segundo Fernandes (1999, p. 11) “a vacina da variola constituiu-se na primeira iniciativa frutifera
em direcdo ao controle imunitario das doengas infecciosas”.

Em 1796, o Médico inglés Edward Jenner, realizou um experimento que é considerado o
inicio da vacinacdo moderna, no qual foi observado que as pessoas que trabalhavam com vacas e
eram expostas ao virus da variola bovina pareciam estar protegidas contra variola humana, entdo
Jenner realizou um procedimento, inoculou em um garoto o material retirado de uma ferida de vaca
(variola bovina) e, em seguida, expos o garoto a variola humana. O paciente ndo desenvolveu a
doenca demonstrando imunidade. Ele ndo sabia, entretanto, sua experiéncia seria 0 passo mais im-
portante para a revolugdo imunol6gica no mundo (PLOTKLIN et al., 2008).

Esse processo foi chamado de “vacina¢do” em homenagem as vacas (do latim “vacca”). A
vacina da variola bovina evoluiu para a vacina da variola humana. Esse trabalho foi o pioneiro
Edward Jenner (1749-1823), estabeleceu as bases para a pratica moderna de vacinagdo e ao longo
dos anos e avancos tecnoldgicos levaram ao desenvolvimento de inimeras vacinas para uma ampla
variedade de doencas e essa descoberta revolucionou a imunizagéo.

O termo vacinacao ganhou forca em 1885, pelo cientista Louis Pasteur que desenvolveu
um produto capaz de tornar o organismo humano mais resistente ao virus da raiva, epidémico na
época, e 0 nome dado para a substancia descoberta foi “vacina”, as vacinas que vieram apos a raiva
foram; a contra a caxumba, poliomielite, rubéola, sarampo e inimeras outras que constituem uma
gama de imunobioldgicos que atualmente imuniza milhdes de individuos em todo o mundo (BEN-
CHIMOL E TEIXEIRA, 1993).

No século XX, houve avangos expressivos na producao e vacinagdo em massa alcangando

a erradicacdo de muitas doencgas como a variola e a poliomielite por Jonas Salk (1955) e o sarampo
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em 1963. A criacdo do Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI) pela Organizacdo Mundial da
Salude em 1974 também impulsionou a adocéo global de vacinas (OMS 1974).

De acordo com a imunologia (Ciéncia que estuda a resposta do organismo) vacina € uma
substancia bioldgica projetada para estimular o sistema imunolégico do corpo a reconhecer e com-
bater patégenos como bactérias e virus, sem causar a doenga, elas contem fragmentos inativos do
patdgeno, proteinas, ou até mesmo material genético que desencadeia uma resposta imune. Quando
uma pessoa € vacinada, o sistema imunologico cria uma “memoria” das caracteristicas do patdégeno,
0 que ajuda o corpo a combater o patdgeno real se a pessoa for exposta a ele no futuro. (CAVALLI
2022).

As vacinas desempenham um papel fundamental na satde e protecdo da populacdo contra
uma variedade de doencas infecciosas e na melhoria da satde publica em todo o0 mundo. A impor-
tancia da vacinacdo ndo esta somente na protecdo individual, mas porque ela evita propagacdo em
massa de doencas que podem levar a morte ou a sequelas graves. (BRITTO,Fiocruz)

A imunizacgdo evita a propagacdo em massa de doencas que podem levar a morte ou a
sequelas graves, ndo ¢ a toa que Plotklin disse: “Com excecdo da agua potavel, nenhuma outra
modalidade, nem mesmo antibioticos, teve tanto efeito na reducdo da mortalidade e crescimento da
populagdo como as vacinas (DINIZ ET, AL. 2010)”.

Segundo o Ministério da Saude a vacinagcdo ganhou maior destaque recentemente com o
desenvolvimento rapido de vacinas contra a COVID-19 em 2020, demonstrando a importancia da
ciéncia e da colaboracdo global em momentos de crise de satde publica (BRASIL, 2021).

Embora a vacinacdo previna inimeras doencas, tem- se observado uma queda na taxa de
vacinacgdo n o Brasil. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2021 o
percentual vacinal infantil no Brasil chegou a seu pior nivel em trés décadas. As taxas de cobertura
voltaram ao patamar de 1987.

Com isso aumentou o risco de doengas ja erradicadas, como a poliomielite voltarem a sur-
gir. O historico de resisténcia a vacinagdo € tdo antigo quanto sua descoberta, e mesmo com 0 passar
do tempo e com a imposi¢do de politicas compulsorias de vacinagdo, atualmente, ainda existem
pessoas que tem certo receio quanto a se vacinarem. (BARBIERI; COUTO; MOTA, 2015).

No Brasil a imunizagéo infantil é obrigatoria, conforme estabelecido através do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), e a Organizacdo mundial da saude (OMS) recomenda cobertura
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vacinal de pelo menos 95% da populacdo infantil. Nos dltimos cinco anos, 0 nimero de criangas
imunizadas em todo o Brasil vem caindo cada vez mais preocupando autoridades e especialistas.

De acordo com o Ministério da Sadde a media de cobertura vacinal caiu de 97%, para 75%
em 2020 no Brasil, Das nove vacinas analisadas pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), a que sofreu maior queda foi a BCG, que apresentou diminuicdo de
38,8% entre 2015 e 2021, em segundo lugar ficou o imunizante contra Hepatite A, com reducédo de
32,1%, e a poliomielite em terceiro, com menos de 30,7%, com base na crescente queda em todo o
Brasil.

Sabendo da importéncia da vacinacgdo este estudo tem como objetivo analisar a cobertura
vacinal com foco na vacinacéo infantil 0 a 3 meses na cidade de Barra do Garcas-MT, entre 0s anos
de 2019 a 2022. A fim de identificar a adesdo da vacinacgéo no inicio do ciclo vacinal bem como o
desempenho e alcance vacinal, bem como possiveis quedas no percentual vacinal da referida cidade,
assim como identificar possiveis causas como a pandemia da covid-19 para a ndo conclusédo do
ciclo vacinal, buscar solugdes que aprimorem cada vez mais a adesdo a vacinagéao.

O municipio Barra do Garg¢as, fica localizado no Estado de Mato Grosso no Centro-Oeste,
tem populacédo estimada de cerca de 69.210 habitantes e a densidade demogréafica de 8,28 habitantes
por quilémetros quadrado. Em comparagdo com outros municipios do estado fica na posi¢do de 10
e 20 de 141 municipios segundo o ultimo IBGE (2022).

O ciclo vacinal infantil segue um cronograma especifico para cada faixa etaria, logo neste
estudo foi observada a cobertura vacinal de criancas de 0 a 3 meses, no municipio Barragarcense,
as vacinas selecionadas para esta analise foram: BCG, Hepatite B (até 30 dias de nascido), Rotavirus
Humano, Meningococo C, Penta e Pneumocacica.

Os dados foram obtidos através do site do Departamento de informacéo do sistema unico
de satde (DATASUS), foi realizado um estudo exploratorio com descri¢ao das doses aplicadas das
vacinas e comparadas ao periodo de pandemia e seu impacto na imunizacdo e das campanhas de
incentivo a vacinacgdo e seus desafios, bem como as politicas publicas, que podem contribuir na
conscientizacao da populagdo sobre a importancia da imunizagéo desde o nascimento. Considerando
0 estudo de autores de 1982 que tem demonstrado que estes inquéritos possibilitam respostas rapidas
e eficazes relativas aos problemas da rotina de satde, como por exemplo, a taxa de abandono, as
oportunidades perdidas de vacinacédo entre outros. (HENDERSON E SUNDARESAN, 1982)
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2. Referencial Teorico:
2.1. Vacinacao no Brasil

No inicio do século XI1X (19), as vacinas comegaram a ser introduzidas no Brasil, mas de
imediato as vacinas ndo foram bem aceitas e em 1904 houve um movimento que ficou conhecido
como a “Revolta da Vacina” na capital do Rio de Janeiro na qual as pessoas se negavam a serem
vacinadas (OSWALDO CRUZ, 1903).

Foi entdo que houve uma fase de grande disseminacao de diversas doencas como variola e
febre amarela, nesse momento o médico sanitarista Oswaldo Cruz interviu com o apoio do prefeito
do Rio de Janeiro na época Pereira Passos e juntos conseguiram a aprovacao de uma lei de obriga-
toriedade de vacinacdo (CHALHOUB,2017).

Adotando também outras medidas drasticas para vacinar a populacdo, além de obrigatoria,
autoritaria e violenta, incluia a queima dos pertences da pessoa contaminada e 0s casardes e corti¢cos
onde havia contaminacdo eram destruidos, mesmo sendo uma atitude eficaz contra a proliferacao
de doencas, causou efeito contrario & populacéo gerando a “Revolta da Vacina”. Segundo SOUZA
ET AL (2012) a populacdo temia a vacina contra a variola, pois desconheciam seus efeitos colate-
rais.

A partir do século XX, que programas de vacinagdo mais amplos foram implementados
como, por exemplo, em 1973 foi estabelecido o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Sendo
criado com o objetivo de organizar e coordenar as a¢cdes de imunizagdo no pais, visando a prevencgédo
e o controle de doencas por meio da vacinacdo em larga escala e esta prevalecendo até 0 momento,

tornando referéncia em diversos paises (BRASIL, 2013).

2.2. O que foi o periodo pandémico da Covid-19

De acordo com dados fornecidos pela Organizacdo Mundial De Satde (OMS), a covid-19
é causada pelo virus SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan (China). O virus pertence a familia dos coronavirus , que inclui outros virus como
o0 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e o da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS). Acredita-se que o SARS-CoV-2 tenha origem zoonotica, o que significa que foi transmi-
tido de animais para humanos. O reservatorio animal exato ainda nédo foi identificado, mas alguns

estudos sugerem que 0s morcegos podem ser hospedeiros naturais do virus.
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A Covid-19 foi inserida no Brasil por meio de casos importados, ou seja, pessoas que con-
trairam o virus fora do pais e o trouxeram para o territdrio brasileiro. O primeiro caso confirmado
no Brasil foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo. Tratava-se de um paciente que
havia retornado de uma viagem & Italia, onde a transmissdo do virus j& estava ocorrendo.

Ap0bs o primeiro caso 0 virus se disseminou pelo pais principalmente por meio de contato
préximo com pessoas infectadas. Em 11 de marco de 2020 foi decretada a pandemia da covid-19
no Brasil, as autoridades de satde implementaram diversas medidas para tentar conter a propagacao
do virus, como isolamento social, distanciamento fisico, uso de mascaras restricdes a eventos e
atividades que poderiam facilitar a transmissdo. Os autos indices de contaminagéo perduraram por
muito tempo, até que ao final de 2020 as vacinas contra a COVID-19 foram desenvolvidas em um
tempo recorde, gracas aos esforcos colaborativos globais e avangos tecnoldgicos. As primeiras va-
cinas autorizadas para uso emergencial foram: Pfizer-BioNTech, Moderna, AstraZeneca- Oxford,
Johnson & Johnson’s Janssen, Sinovac e a Coronavac que foi desenvolvida pelo institudo Butantan
no Brasil, em 17 de Janeiro de 2021 iniciou a vacinacdo da covid-19 no Brasil, Segundo dados da

Fio Cruz.

2.3. Programa Nacional de Imunizagéo:

Em 1973 por meio do Decreto n° 78.231/76 foi desenvolvido o Programa Nacional de Imu-
nizacdo (PNI) que é uma politica plblica vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS). Essa foi a
iniciativa do governo brasileiro, que visava organizar e coordenar a vacinacdo em todo o pais tem
como objetivos a promocao de salde e a prevencdo de doencas como poliomielite, sarampo, rubéola,
caxumba, hepatites que sdo doencas imunopreveniveis, contribuindo para a melhoria da satde pu-
blica, bem como promover a atualizacdo do calendario vacinal garantindo que a populacgéo receba
as vacinas recomendadas. Conforme orientagcbes do PNI algumas diretrizes séo vitais para o cum-

primento das metas estabelecidas pelo programa.
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2.4. Diretrizes do Programa Nacional de Imunizagéo:

1.

Calendario Nacional de Vacinacdo: Define as vacinas obrigatorias e recomendadas para di-
ferentes faixas etarias e grupos de risco;

Grupos prioritérios: Estabelece grupos prioritarios para receber as vacinas, como criancgas,
gestantes, idosos, profissionais de saude e outros grupos vulneraveis;

Cobertura vacinal: Busca atingir altas taxas de cobertura vacinal para garantir a imunidade
coletiva e prevenir surtos de doencas;

Logistica de distribuicdo: Define a logistica para a distribuicdo e armazenamento das vaci-
nas, garantindo que cheguem aos postos de salde de forma eficiente e com qualidade;
Campanhas de vacinacdo: Organiza campanhas nacionais ou locais para aumentar a adesao
a vacinacao e alcancar as metas especificas;

Vigilancia epidemioldgica: Monitora a ocorréncia de doengas evitaveis por vacinacao, iden-
tificando surtos e tomando medidas preventivas e de controle;

Educacdo em saude: Realiza aces de educacdo em salde para conscientizar a populagédo
sobre a importancia da vacinacao;

Pesquisa e desenvolvimento: Acompanha o desenvolvimento de novas vacinas e tecnolo-

gias, incorporando inovagdes ao Programa Nacional de Imunizacgdo. (BRASIL 2022).

Segundo o Ministério da Saude com base nas diretrizes do Programa de imunizagéo, tornou-

se possivel melhorar o monitoramento da populacdo vacinada, sendo palpavel a porcentagem da

populacdo vacinada este percentual pode ser dividido por estados, capitais e municipios. Melho-

rando a gestdo de campanhas para publico alvo, possibilitando melhor distribuicdo de vacinas e

proporcionando uma imunizacgdo abrangente e melhor qualidade de vida da populagéo brasileira,

mantendo muitas doencas erradicadas e outras sobre controle e monitoramento. Dados séo gerados

e encaminhados diariamente pra as centrais de vigilancia em salde através de sistemas informatiza-
dos (PEREIRA et al.,2009).

A realizacdo periodica de inquéritos permite a execucdo de mudancas nas estratégias das

atividades de vacinacéo ou implementagdo das mesmas, quando necessario. Especificamente, estes

inquéritos mostram se 0s objetivos propostos pelo programa de vacinagdo estdo ou ndo sendo atin-

gidos, em relacdo ao nimero de pessoas que Se esperava vacinar e aos efetivamente vacinados.
(OPAS/OMS, 1980).
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3. METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, quantitativo, descritivo com base em
estudos bibliogréficos, estudo de artigo cientifico, revista, periodicos, livros entre os outros. O es-
tudo transversal analisa frequéncia, prevaléncia de um determinado agente em um grupo e um de-
terminado tempo. As variaveis sdo coletadas apenas em um determinado momento, j& que o estudo
nédo despende de um tempo longo de acdo. Conforme Pizzani et al. (2012, p. 54) ,a pesquisa biblio-
grafica pode ser entendida como “[...] a revisdo de literatura sobre as principais teorias que norteiam
o trabalho cientifico” e o levantamento bibliografico pode ser realizado™[...] em livros, periddicos,
artigo de jornais, sites da internet entre outras fontes”. Com 0 objetivo de avaliar o desempenho
vacinal infantil

A pesquisa trata-se de uma analise documental, o periodo de intersticio nos anos de 2019
a 2022 na cidade de Barra do Gargas —MT, sobre uma andlise da cobertura vacinal infantil de crian-
cas entre 0 a 3 meses, e um comparativo com o periodo da pandemia da covid-19, por meio de
dados obtidos no Sistema de Informacéo do Programa de Imunizacédo (SI-PNI), DATASUS.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro e novembro de 2023, Os tipos de va-
cinas que foram escolhidas para analise: BCG, Hepatite B (até 30 dias de nascido), Rotavirus Hu-
mano, Meningococo C, Penta e Pneumocacica.

Considerando o Calendario de Vacinacdo, o site da Prefeitura de Barra do Garcas disponibi-
liza quais sdo as Unidades Basicas de satude (UBS) e as unidades de Programa de Saude da Familia
(PSF) de cada bairros e distritos da cidade, onde é possivel a populacéo buscar servigos de vacinagao
e outros servicos de satde. Em barra do Gargas encontram-se disponiveis os seguintes PFS e UBS:
PSF Anchieta, PSF Centro, PSF Dr. Jodo Bento Maria Lucia, PSF Jardim Araguaia, PSF Manguei-
ras, PSF Nova Barra I, PSF Jardim Ouro Fino, PSF Jardim Palmares, PSF Recanto das Acécias,
PSF Rural (Vale dos Sonhos, Indiandpolis, Voadeira e Toricueije), PFS Santo Antonio I, PFS Santo
Antonio Il, PFS S&o Benedito, PSF Sao Sebastido, PSF Sena Marques, PSF Vila Maria, UBS Nova
Barra Il, UBS Jardim Piracema, UBS Santo Antonio 1. Distribuidos nos bairros e distritos da ci-
dade. As vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) sdo ofertadas gratui-
tamente no sistema Unico de satde (SUS) nas Unidade Basicas de Saude (UBS) e Programas de
Saude da Familia (PSF), conforme o calendéario vacinal a baixo:
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DA CRIANCA

IDADE VACINA IDOSE DOENCAS EVITADAS
IBCG Unica Formas graves de Tuberculose (miliar e memingea)
Ao Nascer Hepatite B (recombinante) Unica Hepatite B
Adm}\ad.lDilef’etng,peﬂuuis - . Difteria Té Coquat Hepatite B @ infeccBes C g
Hep B( yeH P 1° dose nft B
IinﬂlmB‘conE' gada) (Penta) pelo G e b
Polionuelite 1.2 e 3 vada ) 1* dose Poliomselite
2 meses Infecgdes as (como ite e p ) e otite
Pneumocécica 10-Valente (Conjugada)-(Pneumo 10) 1° dose média média aguda.
Causadas pelos 10 sorotipos de S treptococus pneumoniae
Rotavirus humano G1P1 [8](atenuada)- (VRH) 1° dose Drarreia por rotavirus (Gastroententes)
D - e Aupela Nelseen de do
3 meses Menmncécica C U, - © 1° dose sorogrupo C
Adsorvida Diftena, Tetano, pertussis Difteria. Tétano, Coqueluche Hepatite B ¢ mfecgdes Causad:
Hepatite B ( bi e H philus 2° dose pelo
mfluenzae B (conjugada)-(Penta) Haemophilus influenza e B
4 meses |Poliomielite 1.2 ¢ 3 Gnativada)-(VIP) 2 dose Poliomielite
Infecgdes 1 was (como X ep 1) e otite
Paeumocécica 10-Valente (Conjugada)(Pneumo 10) 2 * dose média média aguda C. das pelos 10 pos de
Si ococus 1ae
Rotavirus humano G1P1 [S](atenuada)-(VRH) 2 ° dose Diarreia por rotavirus (Gastroententes)
- Doenca va da pela Neissen nmngitidis do
5 meses  |Menincécica C (conyugada) - (Meningo C) 29 dose c
Adsorvida Diftena Tetano pertussis l)iM.Tm.CoguelutheH_, ite B ¢ mfecgdes Ci d
Hep B( . ye H philus 3% dose pelo Haemophulus mfluenzae B
|mfluenzae B (conjugada)-(Penta)
6 meses  |Polionuelite 1.2 e 3 (mnativada)-(VIP) 3° dose Poliomielite
Influenza (1 ou 2 doses (anual) 1 ou 2 doses {anual) |Infecgdes pelo virus influenza
Vacina Conid 19 1° Dose Proteciio contra as £ graves e comphicagdes pela Covad |
7 meses Vacina Cond 19 2* Dose IZ‘ ¢do contra as fi graves e plicagdes pela Covid |
9 Febre amarela (atenuada)-(FA) inaDose Febre amarela
Vacina Cond 19 3* Dose Protegio contra as f graves ¢ complicagdes pela Covid |
2 g Infecgdes as (como ep ) e otite
Pnalmocélcol)cn 10-Valente (Conjugada) idi i is C, das pelos 10 ipos de S
12 meses g Reforgo treptococus pneumoniae
D - o da pela Nex e 4o
Menincécica € (conyugada) - (Meningo C) Reforgo sorogrupo C
. Caxumba, Rubéola (Trplice vir 1° Dose Sarampo.Caxumba e rubéola
15 (DPT) ° Reforgo Dafteria_tetano e
15 meses Polionuelite 1 ¢ 3 (atenuada) - (VOPb) * Reforgo Poliomielite
Adsoruida tite A (mativada ® Dose Hepatite A
5 Febre amarela (atenuada) - (FA) 1° Dose Proteglo contra a febre amarela
anos e o X — TR TAVASIVAS Pelo PRENmOCOco na
: 2 v ) 1° Dose populacio ndigina
[9a10anos [HPV Papilomavirus humano 6. 11.16, ¢ 18 |2 Doses [Protesio contra Papilomavirus Humano 6.11.16 ¢ 18

Foate: Missténo da Saide/Sistema Umico de Saude
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A pesquisa foi quantitativa por que utilizou a coleta de dados para obtencdo dos resultados
da pesquisa e porque usou numeros e analise o contetdo coletado. Trata-se de um estudo epidemi-
oldgico, transversal, quantitativo, descritivo com base em estudos bibliograficos, estudo de artigo
cientifico, revista, periddicos, livros entre os outros.

Foi feita a anélise de seis imunizantes (vacinas): BCG que deve ser aplicada ao nascer, pre-
vine contra formas graves de tuberculose (miliar e melingea), Hepatite B deve ser aplicada ao nas-
cer, Penta recomendada aos dois meses de idade a primeira dose, previne difteria, tétano, coquelu-
che, hepatite B e infecgdes causadas pelo Haemophilus influenzae, Rotavirus Humano na qual a
primeira dose recomendada aos dois meses de idade, previne diarreia por rotavirus(Gastroenterites),
Pneumocacica primeira dose dois meses de idade previne infec¢bes invasivas como meningite,
pneumonia e otite média e aguda, causada pelos de sorotipos de streptococus pneumonide, Menin-
gococica C, primeira dose recomendada aos trés meses de idade previne doenca invasiva causada
pela Neisseria Meningitidis do sorogrupo C.

Os dados coletados para a pesquisa podem conter varia¢6es devido ao fato do sistema infor-
matizado ser alimentado diariamente, podendo haver erros no registro das informag6es bem como
as constantes atualizagdes do sistema podendo inclusive interferir nos resultados do presente estudo
e tornando dificultoso a coleta dos dados.

O estudo foi realizado a partir de dados de dominio publico informatizados, nao foi neces-
séaria a apreciacdo de Comité de Etica em pesquisa (CEP), SEGUNDO A CONEP 466\12 (12-14).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES:

De acordo com os dados coletados da faixa etaria de 0 a 3 meses dos imunobioldgicos
BCG, Hepatite B (até 30 dias de nascido), Rotavirus Humano, Meningococo C, Penta e Pneumoco-
cica e um comparativo com o periodo pandémico, observou-se que os maiores indices de cobertura
vacinal foram para as vacinas BCG e Hepatite B com decréscimo nos demais imunizantes avaliados

na pesquisa, conforme apresentado nos graficos abaixo:

Graéfico 1: Doses aplicadas da vacina BCG de 2019 a 2022 — Ao nascer
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Fonte: Data SUS

Conforme apresentado no Grafico 1, observa-se que a vacina BCG continuou em crescente
aumento, entre 2019 e 2022 , mesmo com a pandemia da covid-19 em 2020 e 2021, ndo houve
impacto negativo sobre essa vacina de tamanha importancia no ciclo vacinal infantil, na qual pre-
vine contra formas graves de tuberculose. Em relacéo ao ano de 2021 e 2022 houve um aumento de

13%, acredita-se que seja pelo aumento da natalidade no municipio de Barra do Gargcas conforme
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apresenta os dados do IBGE, visto que esta vacina é a primeira do ciclo vacinal, facilitando a adesao
deste imunizante com menor ocorréncia de ndo vacinacdo ou atraso para se vacinar com este imu-

nizante que € indicado ja nos primeiros dias de nascido.

Graéfico 2: Doses aplicadas da vacina Hepatite B de 2019 a 2022, 1° dose: ao nascer
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Fonte: Data Sus

Em relacdo a vacina Hepatite B, nota-se conforme o grafico 2, que houve um aumento ex-
pressivo entre 2019 e 2022, o periodo de pandemia nao prejudicou o indice positivo deste imuni-
zante que é ofertado desde o primeiro dia de vida do recém-nascido, Entretanto as doses aplicadas
sdo menores, comparadas a vacina BCG, visto que ambas sdo recomendas para 0 mesmo periodo

(ao nascer).
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Grafico 3: Doses aplicadas da vacina Rotavirus Humano de 2019 a 2022 1° dose aos 2 meses
de idade.
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Fonte: Data SUS

Conforme o grafico 3, nota-se que o imunizante Rotavirus Humano, que previne contra diar-
reia por rotavirus (Gastroenterites), que é recomendado aos dois meses de nascido, teve um declinio
a partir de 2020 e se manteve em declinio expressivo em 2022. Acredita-se que esta diminuicdo
pode ter ocorrido pelo periodo pandémico da Covid-19, permanecendo em declinio em 2022. Se
comparado ao Imunizante BCG que em 2022 obteve a aplicacdo de 1220 doses, enquanto a vacina
da rotavirus apenas 777 doses aplicadas. Este declinio pode ter ocasionado impactos na salde das

criangas bem como 0 aumento de casos de gastroenterites.
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Graéfico 4: Doses aplicadas da vacina Pneumococica de 2019 a 2022-1° dose aos dois me-

ses de idade.
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Fonte: Data SUS

No gréfico 4, observa-se que as doses aplicadas do imunizante Pneumocadcica que previne
infeccOes invasivas como Meningites, Pneumonia e Otite média e aguda as doses aplicadas em 2019
foi o maior dentro do periodo analisado na pesquisa, havendo um declinio em 2021 e um avanco

significativo em 2022.
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Gréfica 5: Doses aplicadas da vacina Penta de 2019 a 2022- Aos dois meses de idade.
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Fonte: Data SUS

No gréafico 5, verifica-se que houve um decréscimo em 2020 em relagdo ao niumero de doses
aplicadas em 2019, nos anos seguintes houve um acréscimo nas doses aplicadas para a vacina Penta
que deve ser aplicada aos 2 meses de vida da crianca e previne Hepatite B, Difteria, Tétano,Coque-
luche, Hepatite B e infec¢des causadas pelo Haemophilus influenzae
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Gréfico 6: Doses aplicadas da vacina Meningococica C de 2019 & 2022- 1° dose aos trés

meses de idade.
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A vacina Meningocécica deve ser aplicada no 3° més de vida da crian¢a, na qual previne
doencas invasivas causadas pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C, no gréfico 6 percebe-se que
em 2019 a imunizagdo estava em alta e em 2020 teve um decréscimo, em 2021 foi registrada a
menor taxa de imunizagdo, em 2022 comecou a aumentar as doses aplicadas, mas o niumero € infe-
rior ao de 2019. Consequentemente menos criancas foram imunizadas aumentando a probabilidade
de ressurgir essas doengas.

A analise da cobertura vacinal do calendario infantil entre 2019 e 2022 de Barra do Garcas
mostra decréscimo para 4 de 6 imunobioldgicos (vacinas) com excecdo da BCG e Hepatite B, o que
acaba tornando o municipio com uma baixa cobertura vacinal em relagao aos outros 4 (quatro) imu-
nizantes neste periodo e faixa etaria analisado, com isso tornando a faixa etaria vulneravel a certos

tipos de doencas que poderiam ser prevenidas com a vacinagéo.
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Acredita-se que a baixa cobertura destas vacinas podem se da por diversas razfes, possiveis
erros no sistema informatizado e nos dados coletados pois o sistema € alimentado diariamente, pos-
siveis erros de digitacdo em relacdo a doses aplicadas no momento de inserir ao sistema digital,
neste periodo houve distanciamento social devido a pandemia da Covid-19 que foi decretada em 11
de marco de 2020 ,0 que pode ter feito com que alguns pais ou responsaveis ndo levassem as criangas
para vacinarem pelo receio de aglomeracéo e ambiente publico ou pelo funcionamento reduzido de

algumas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a pesquisa realizado entre 2019 a 2022 na faixa etaria de 0 a 3 meses de idade
percebe-se que as vacinas BCG e Hepatite B no municipio de Barra do Gargas-MT ndo sofreram
impactos negativos, se mantiveram e até aumentaram a adesdo mesmo no periodo de pandemia da
covid-19, em relacdo as vacinas Rotavirus Humano, Meningocécica C, Penta e Pneumocdcica na
faixa etaria abordada pelo estudo observa-se que ndo foram téo satisfatorios os resultados, tiveram
uma queda significativa entre 2020 e 2022. Podendo haver relacéo ao periodo de pandemia, 0 medo
de aglomeracdo da populacéo e até mesmo pelas campanhas e movimentos anti-vacinas, bem como
fake news acerca da confiabilidade das vacinas que surgiu em meio a pandemia.

Portanto € necessario a elaboracdo de novas estratégias para se ter os resultados e metas al-
mejados para uma vacinacdo cada vez mais eficiente e humanizada, por meio da conscientizacédo
da populacdo em relagdo a importancia da imunizacao e a confiabilidade das vacinas, por meio de
palestras coletivas, visitas domiciliares, campanhas , anuncios de radio, TV e internet, aprimorando
as estratégias ja existentes e propondo novas, ndo no sentindo da forca ou da obrigatoriedade como
previsto no Art.14 do estatuto da crianca e do adolescente §1° E obrigatdria a vacinago das criancas
nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias. Ao contrario da imposi¢éo levar ao conheci-
mento da populacdo os inimeros beneficios da imunizacdo que ndo é s6 de beneficio individual,

mas toda a populagdo ganha com o maior nimero de imunizados.
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