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RESUMO

O conhecimento da cobertura vacinal é um dos elementos importantes para o programa de
vigilancia epidemioldgica, visto que permite acompanhar o acimulo de vulnerdveis na populagao,
bem como aquilatar até que ponto a imunidade de massa estd se constituindo em barreira efetiva
para a interrup¢do da transmissdao das doencgas preveniveis por imunizacdo. Objetivo: A fim
contribuir com ag¢des de promog¢do de salde e prevencao de doengas, objetivou-se caracterizar a
cobertura vacinal do pais, bem como propor andlises e correlagbes. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, realizada por meio de levantamento nas bases de dados do DATASUS,
referente a cobertura das imuniza¢des no Brasil, no periodo de 2014 a 2017. Resultados: Nesse
periodo houve um declinio da cobertura vacinal no pais. Em 2017, ao passo que o mundo bateu
recorde em vacinacdes, no Brasil, todas as vacinas indicadas para menores de um ano ficaram abaixo
da meta do Ministério da Salde. Discussdo: Tal situacdo pode correlacionar-se ao aumento da
mortalidade infantil no pais apds uma década de queda nesse indicador, bem como com os surtos de
sarampo em alguns estados do pais. Conclusdo: Assim, é imprescindivel que acdes de promocao de
salde para a reversao deste quadro sejam estruturadas com gestao, coesao e veeméncia pelas
autoridades.
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INTRODUCAO

A vacinacao € uma intervengao segura e eficaz, com excelente relacao custo-beneficio, configurando
um aspecto imprescindivel nos programas de sadde publica por propiciar imunidade individual e
coletiva (BARATA et al., 2005).

O conhecimento da cobertura vacinal em menores de um ano e de um ano de idade é um dos
elementos importantes para o programa de vigilancia epidemioldgica, constituindo aspecto
fundamental na interrup¢do da transmissdo das doencas preveniveis por imuniza¢do. A cobertura
vacinal é calculada, tradicionalmente, pelo numero de doses aplicadas, dividido pela populacao alvo

(MORAES et al., 2008).
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OBJETIVO

A fim de contribuir com a¢des de promogdo de salide e prevencdao de doengas, objetivou-se

caracterizar a cobertura vacinal do pais, bem como realizar analises e correlagdes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada por meio de levantamento nas bases de dados do
DATASUS, especificamente na ferramenta TABNET, referente a cobertura das imuniza¢es no Brasil,
no periodo de 2014 a 2017. Foram coletados os dados das referentes vacinas: BCG, vacina hepatite B,
vacina pentavalente, vacina inativada poliomielite (VIP), vacina oral de rotavirus humano (VORH),
vacina pneumocdcica 10 (valente), Meningocdcica C (conjugada), vacina febre amarela, vacina
triplice viral, vacina hepatite A e vacina Tetraviral. A posteriori, os dados foram alocados em uma
tabela no Microsoft Excel, relacionando ano-vacina-cobertura vacinal-regides demograficas do pais.
Subsequentemente, foram confeccionados mapas de cobertura vacinal média, estratificando por
regido demografica, no programa TabWin. Em seguida, os dados foram analisados e discutidos pelos

autores e correla¢des foram postuladas.

RESULTADOS

Sob essa 6tica, identificaram-se os valores percentuais da cobertura vacinal brasileira, bem como
suas nuances. Os resultados evidenciam que entre os anos de 2014 a 2017 houve um declinio da
cobertura vacinal no pais. As redu¢des percentuais em relacao ao periodo, foram: 14% vacinas BCG, 7

% vacina hepatite B, 19% vacina pentavalente, 21% vacina inativada poliomielite (VIP), 20% vacina oral
de rotavirus humano (VORH), 8% vacina pneumocdcica 10 (valente), 18% Meningocdcica C
(conjugada), 4% vacina febre amarela, 30% vacina triplice viral e 24% vacina Tetraviral. A excecdo feita
em relacdo a vacina hepatite A se deve ao fato de que o ano de 2014 marcou a introducao dessa
imunizacdo no Calenddrio Nacional de Vacinacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e as metas de
cobertura apresentaram varios empecilhos para serem atingidas. Porém, se for levado em conta o

periodo de 2015 a 2017, observa-se uma reducao de 24%.
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Figura 1- Cobertura média — BCG
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Fonte: Melo et.al, 2018

Figura 2 - Cobertura média - HEPATITE B
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Fonte: Melo et.al, 2018
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Figura 3 - Cobertura média - PENTA
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Fonte: Melo et.al, 2018

Figura 4 - Cobertura média - VIP
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Fonte: Melo et.al, 2018
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Figuras - Cobertura média - VORH
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Figura 6 - Cobertura média - PNEUMOCOCICA
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Fonte: Melo et.al, 2018
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Figura7 - Cobertura média — MENINGOCOCIA
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Figura 8 - Cobertura média - FEBRE AMARELA
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Fonte: Melo et.al, 2018
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Figura 9 - Cobertura média - TRIPLICE VIRAL
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Figura 10 - Cobertura média - HEPATITE A
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Fonte: Melo et.al, 2018
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Figura 11 - Cobertura média - TETRAVIRAL
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DISCUSSAO

Em 2018, na publicagdo do Relatdrio de Avaliagao do Plano de A¢ao de Vacinagao Global de 2017, a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em conjunto com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) divulgou que 123 milhdes de criangas, um nimero recorde, foram imunizadas globalmente.
Nesse sentido, demonstrou-se que o Brasil estaria na contramdo do mundo, com um decréscimo da
cobertura vacinal (WHO, 2018; BRASIL, 2018b). Todas as vacinas indicadas para menores de um ano
ficaram abaixo da meta do Ministério da Saide em 2017. Como o pais ndo estd seguindo a tendéncia
global, a UNICEF Brasil lancou recomendacdes como realizar acdes focalizadas para aumentar a
cobertura vacinal em dreas com menor cobertura (BRASIL, 2009).

O Brasil tem sido internacionalmente reconhecido como um exemplo de sucesso no alcance dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, especialmente no que concerne a redu¢do da mortalidade
de criancas menores de cinco anos de idade (ABRINQ, 2017). Porém, apds 15 anos de queda da
mortalidade infantil no pais, uma analise da Fundagao Abring sobre os dados do Ministério da Saude
revelou que no ano de 2016, a taxa de mortalidade na infancia, registrou piora, indo de 14,3 para 14,9
por 1000 nascidos vivos, uma alta de 4,19% (ABRINQ, 2017).

A queda da cobertura vacinal pode estar diretamente relacionada com o aumento da taxa de

mortalidade na infancia, visto que essa reducdo potencializa o risco em adquirir patologias que
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poderiam ser prevenidas. Em 2016, a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) entregou ao
Ministério da Saude, durante a 55° Reuniao do Conselho Diretor da OPAS, em Washington, Estados
Unidos, o certificado da eliminacdo do Sarampo, declarando o Brasil como zona livre de sarampo, a
primeira em todo o mundo (BRASIL, 2016). Todavia, em 2018 foram constatados 475 casos
confirmados de Sarampo, sendo 200 em Roraima, 265 no Amazonas, 1 caso em Ronddnia, 1 caso
em S3o Paulo e 6 casos no Rio Grande do Sul (BRASIL, 2018a).

Desde julho de 2017, a Venezuela enfrenta surto de sarampo. A atual situacdo sociopolitica
enfrentada pelo pais acarreta um movimento migratdrio que contribuiu para a propagacgao do virus
para outras areas, como o Brasil, que concomitantemente, vive situacdo de progressiva queda da
cobertura da vacina triplice viral. O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989 e desde
1990, ndo sao registrados casos da doenca, que é grave e foi responsdvel por sequelas irreversiveis
para milhares de criangas no mundo.

Nessa perspectiva, as acdes de prevencao e controle, em especial a vacinagao, contribuiram para
que, em 1994, o pais recebesse da Organizacdo Pan-Americana da Saudde (OPAS) a Certificacdo de
area livre de circulacdo do poliovirus selvagem do seu territdrio, juntamente com os demais paises
das Américas. (BRASIL, 2018a).

Em 07 de junho de 2018, a Sociedade Venezuelana de Sadde Publica divulgou a existéncia de casos
de paralisia flacida aguda (PFA), em que foram identificados poliovirus vacinal tipo 3. Assim, haja
vista tal realidade, de um pais vizinho com deteccdo de surto de pdlio, além do grande volume de
criancas refugiadas em nosso pais, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) fez um alerta aos
pediatras em publicacdo, para estarem atentos aos possiveis casos de paralisia flacida aguda e para a
importancia de sua adequada investigacdo (SBP, 2018). Frente ao contexto atual, o MS realizou em
agosto de 2018 a Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Poliomielite e Contra o Sarampo, com
objetivo de vacinar indiscriminadamente contra poliomielite e sarampo as criancas de um a quatro
anos de idade, contribuindo para a reducdo do risco de reintrodu¢ao do poliovirus selvagem,

sarampo e rubéola (BRASIL, 2018a).

CONCLUSOES

Diante do que foi exposto, firma-se que ha uma queda veemente na cobertura vacinal no pais. E
possivel notar as possiveis implicacGes na conjuntura da sadde publica no Brasil contemporaneo.
Assim, sao necessadrias acdes de promocao de salde para a reversao deste quadro devem ser
estruturadas com gestdo e coesdo pelas autoridades. Logo, € fundamental que toda a sociedade se

mobilize em prol desta causa.
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