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RESUMO

As estratégias para reverter a diminuicdo das coberturas vacinais devem considerar os diversos
fatores que intrinsicamente estéo relacionados a manutencdo de tais alcances adequados. Dessa
forma, este estudo tem como objetivo analisar as coberturas das vacinas Pentavalente, Poliomielite,
Triviral e Pneumocécia 10V no Brasil, em Minas Gerais, nos municipios sob a jurisdicdo da
Superintendéncia Regional de Saude de Manhuagu e no municipio de Manhumirim. Trata-se de um
estudo epidemiolégico e de carater descritivo. Os dados se referem ao periodo entre 2016 e 2020 e
foram obtidos através do Sistema de Informacdes de Salde do Ministério da Saude acessado em
marco de 2021. Os resultados mostram que, com a desagregacao da informa¢éo de cada municipio,
ha a manutencéo das baixas coberturas vacinais. Isso predispée o avanco de doencas susceptiveis
e, por conseguinte, expde a populacdo ao risco de doencas, tendo em vista o atual estado de
controle, eliminacéo e erradicacdo das coberturas das vacinas em questdo. A cobertura vacinal média
nos territorios analisados para essas quatro vacinas demonstrou que, entre os 80 dados percentuais
analisados referentes as vacinas Pentavalente, Pneumocdcica 10V, Poliomielite e Triplice Viral,
somente 06 conseguiram alcancar a meta e 74 ndo conseguiram alcancar as metas de 95%,

conforme estipulado pelo Programa Nacional de Imunizacao.
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VACCINES SIM: ANALYSIS OF VACCINATION IN BRAZIL, IN MINAS GERAIS,
AT THE REGIONAL HEALTH SUPERINTENDENCE OF MANHUACU AND IN THE
MUNICIPALITY OF MANHUMIRIM, BETWEEN 2016 AND 2020.

ABSTRACT

Strategies to reverse the decrease in vaccine coverage must consider the various factors that are
intrinsically related to maintaining such adequate ranges. Thus, this study aims to analyze the
coverage of Pentavalent, Polio, Triviral and Pneumococcal 10V vaccines in Brazil, in Minas Gerais, in
the municipalities under the jurisdiction of the Regional Health Superintendence of Manhuacgu and in
the municipality of Manhumirim. This is an epidemiological and descriptive study. The data refer to the
period between 2016 and 2020 and were obtained through the Health Information System of the
Ministry of Health (tabnet.datasus.gov.br), accessed in March 2021. The results show that, with the
disaggregation of information in each municipality, there is maintenance of low vaccination coverage.
This predisposes the advance of susceptible diseases and, therefore, exposes the population to the
risk of diseases, considering the current state of control, elimination and eradication of coverage of the
vaccines in question. The average vaccination coverage in the territories analyzed for these four
vaccines showed that, among the 80 percentage data analyzed for the Pentavalent, Pneumococcal
10V, Polio and Triple Viral vaccines, only 06 managed to reach the target and 74 failed to reach the
959% targets, as stipulated by the National Immunization Program.
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INTRODUCAO

Diante das estratégias globais baseadas em evidéncias cientificas, as vacina¢cdes vém sendo
consideradas como a operacao de salde publica de maior efeito, uma das formas mais acertadas de
garantir a qualidade de vida e longevidade com salude. S&o reconhecidas como uma das atividades
de saulde publica que contribuem mais fortemente para aumentar a expectativa de vida das
populaces. Além disso, o alto custo-beneficio por elas proporcionado ja foi demonstrado
amplamente em varios estudos. (Bloom,2018).

Todos 0s anos, no mundo, vacinas evitam que 6 milhdes de vidas se percam
prematuramente, incluindo 2,5 milhdes de criancas e milhdes de outras que estdo protegidas contra
doencas e incapacidades fisicas e/ou intelectuais. (Bloom,2018).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tem se aprimorado continuamente no intuito de
possibilitar a populacao brasileira melhoria na qualidade de vida, através da prevencédo de doencas.
Atualmente, o Calendario Nacional de Vacinacdo contempla crian¢as, adolescentes, adultos, idosos,
gestantes e povos indigenas, com a oferta rotineira de 19 vacinas. Vale ressaltar que o sucesso do
programa de vacinacéo depende da grande cobertura da populacdo, da imparcialidade para todos os
individuos no acesso as vacinas e, ainda, do binémio seguranca-efetividade. (DUCLOS,2004.
DELAMONICA,2005).

As estratégias para reverter a diminuicdo das coberturas vacinais devem considerar 0s
diversos fatores que intrinsicamente estéo relacionados a manutencéo de tais alcances adequados.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar as coberturas das vacinas Pentavalente,
Poliomielite, Triviral e Pneumocécia 10V no Brasil, em Minas Gerais, nos municipios sob a jurisdi¢éo
da Superintendéncia Regional de Saude de Manhuagu e no municipio de Manhumirim.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico e de carater descritivo. Os dados se referem ao
periodo entre 2016 e 2020 e foram obtidos através do Sistema de Informacdes de Saude do
Ministério da Saude, acessado em marco de 2021. (BRASIL,2017)

As buscas de artigos foram realizadas nas bases de dados LILACS e SciELO, utilizando os
seguintes descritores: “imunizacdo”, “vacinag¢ao”, “crianga”, “adolescente”, “programa nacional de
imunizacao”.

Para a pesquisa, realizada no més de margo de 2021, foram considerados os artigos
publicados no periodo de 2015 a 2020, disponibilizados na integra em Portugués, Inglés ou Espanhol
com tematica relacionada as dificuldades de imunizagcdo do Programa Nacional de Imunizacéo.
Foram excluidos aqueles que abordavam ensaios clinicos de vacinas, uso de determinada vacina e
0s artigos repetidos em mais de uma base de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude vinha afirmando, até 2017, que ainda era cedo para identificar uma
tendéncia de queda na vacinacdo. Entretanto, em 2018, quando a situacéo se agravou ainda mais, 0
Governo Federal admitiu o problema e passou a apresentar os dados nos Boletins Epidemioldgicos
do Ministério da Saude.

Em divergéncia com as expressivas conquistas e avangos nas estratégias de imunizagfes no
pais, surgiram, nos Ultimos anos, problemas associados a duas questdes de importancia para o
Programa Nacional de Imunizacdo, conforme segue: a queda da cobertura vacinal e a enorme
heterogeneidade na cobertura vacinal entre os municipios e estados brasileiros (HOMMA et al.,2015).

A desagregacgédo da informag&o por cada municipio evidencia a existéncia e manutencéo das
baixas coberturas vacinais. Isso predispde o avanco de suscetiveis doencas e coloca em risco a
saude da populagdo e o atual estado de controle, eliminacéo e erradicagdo de varias enfermidades.
(BRASIL,2013; BRASIL,2018)

As figuras apresentam dados do Sistema de Informacgdes do Ministério da Saude que
evidenciam a gravidade do problema da heterogeneidade dessa cobertura e do declinio da cobertura
vacinal em nosso pais.
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A Figura 1A demonstra que, ao observarmos o periodo de 2016 a 2020, no Brasil, houve
uma baixa cobertura da vacina Poliomielite, com indices proximos dos 60% nos anos de 2017 e 2018,
e ndo alcancando nem 70% em 2019 e 2020. Este € um dado extremamente preocupante e
alarmante para a salde publica brasileira, pois a cobertura da Poliomielite deve estar acima dos 95%,
indicador ndo alcancado ao longo desse periodo pelo pais. A vacina Pentavalente obteve cobertura
entre 80 e 90% em 2016, 2017 e 2018. Apos esse periodo, apresentou uma queda expressiva em
2019 para menos de 70% e um aumento pouco expressivo em 2020, de 6,02% quando comparado
ao ano de 2019. A vacina Triplice Viral, em 2016, obteve um percentual de 76,71%. Nos anos
seguintes, houve um aumento em 2017 (72,94%), 2018 (76,89%) e 2019 (81,55%), seguido de uma
gueda consideravel em 2020 para 62,64%.

Figura 1A — Coberturas das Vacinas Triviral, Pentavalente, Pneumocdécica 10V e Poliomielite,
Brasil, 2016 a 2020.

100

90

80

70

60

50

40

30

20
10

2016 2017 2018 2019 2020
—&—TRIVIRAL 76,71 72,94 | 76,89 81,55 62,64
—ll— PENTAVALENTE 89,27 84,24 | 88,49 70,76 76,78

PNEUMOCOCICA 10V | 84,10 76,31 | 81,99 83,47 70,99
—— POLIOMIELTE 0,00 62,26 | 63,62 68,45 67,02

Fonte: tabnet.datasus.gov.br. Dados gerados em 11/03/2021.

A Figura 1B mostra que a cobertura vacinal no estado de Minas Gerais tem mantido uma
mediana abaixo da meta estabelecida pelo PNI, que é de 95 a 100%, durante os anos de 2016 a
2020, em relacdo a Poliomielite, Triplice Viral e Pneumocécica 10V. Pode-se perceber que, no
periodo avaliado, grandes oscilagfes na cobertura da Pentavalente. Em 2016 obteve 93,25%, em
2017 com 87,32%, em 2018 alcancou mais de 98,05% e, infelizmente, em 2019 teve uma queda
consideravel para 74,36% e em 2020 alcancou 88,07%. Vale ressaltar que a meta de cobertura
vacinal para Pentavalente é de 95% para a populagdo-alvo que sdo as criangas menores de 1 ano de
idade.
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Figura 1B: Coberturas das Vacinas Triviral, Pentavalente, Pneumocécica 10V e Poliomielite,
Minas Gerais-MG, 2016 a 2020.
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Fonte: tabnet.datasus.gov.br. Dados gerados em 11/03/2021.

A Figura 1C refere-se aos municipios sob a jurisdicdo da Superintendéncia Regional de
Saude de Manhuacu, onde foram registrados percentuais bastante preocupantes em questdo de
coberturas vacinais, especialmente no ano de 2020. Triplice Viral obteve 81,04% em 2016, menos de
80% em 2017 e 2018, em 2019 alcancou 89,68% e, em 2020, apenas 64,08% de cobertura vacinal.
Para a vacina Poliomielite ndo h& registro no DATASUS referente ao ano de 2016, embora em 2017
obteve 71,79%, 2018 com 73,45%, em 2019 apresentou 78,60% e 2020 caiu novamente para
76,71%, ou seja, dados que necessitam de uma reflexdo no sentido de identificar questdes que
possam estar colaborando com esses baixissimos niumeros de alcance de cobertura. A Pentavalente
estava em crescente de 2016 a 2018 com os percentuais de 85,30%, 88,57% e 96,38%,
respectivamente. Em 2019 apresentou queda para 80,46% e, em 2020, despencou ainda mais para o
percentual de 72,05%. A vacina Pneumocécica 10V se manteve na casa dos 80% em 2016, 2017 e
2018. Em 2019, alcangou mais de 97,14% e, em 2020, menos de 76,36% de cobertura vacinal.
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Figura 1C: Coberturas das Vacinas Triviral, Pentavalente, Pneumocécica 10V e Poliomielite,
Superintendéncia Regional de Saude de Manhuacu, 2016 a 2020.
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Fonte: tabnet.datasus.gov.br. Dados gerados em 11/03/2021.

A Figura 1D mostra que os dados de coberturas vacinais do municipio de Manhumirim, nos
anos de 2016 a 2020, alternaram entre quedas e elevagdes constantes, ou seja, quadro vacinal
instavel e consequentemente cobertura também. A vacina Pentavalente apresentou, em 2016, o
percentual de 85,30%, em 2017 obteve 88,57%, 2018 teve um aumento para 96,38%, em 2019 uma
gueda para 80,46% e, 2020, uma baixissima cobertura de 72,05%. A Pneumocdcica 10V em 2016
apresentou o indicador de 82,68%, manteve em 2017 84,13% e 2018 obteve 89,08% para, em 2019,
conseguir alcancar a meta do MS com um indice de 97,14% e, em 2020, apresentou queda
assustadora de cobertura vacinal com 76,36%. A vacina Poliomielite ndo possui registro no Sistema
de Informacbes do MS em 2016. Entretanto, em 2017 obteve 64,04%, 2018 com 74,18%, 2019
alcancou 70,03% e, em 2020, uma queda brusca para 52,37%. Esse Ultimo percentual é
profundamente preocupante, pois no Brasil o Ultimo caso de poliomielite por virus selvagens foi
identificado em 1989 e com essa baixa cobertura, corre-se o risco de retorno da doenca. De acordo
com o Ministério da Salde, o indicador de cobertura vacinal € um importante instrumento de gestéo
para a tomada de decisdo em todas as esferas do governo, ja que sinaliza o crescimento ou reducéo
de doencas imunopreveniveis e reemergentes.(BRASIL,2021. BRASIL,2017)
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Figura 1D: Coberturas das Vacinas Triviral, Pentavalente, Pneumocécica 10V e Poliomielite,
Manhumirim-MG, 2016 a 2020.
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Fonte: tabnet.datasus.gov.br. Dados gerados em 11/03/2021.

A reducdo nas taxas de coberturas vacinais vem preocupando a comunidade cientifica e o
PNI, visto que, para a imunizacdo ser considerada eficaz no bloqueio de doencas, deve-se ter
completado esquema vacinal com o nimero de doses recomendadas para cada tipo de vacina, assim
como garantir coberturas homogéneas para o individuo e para a comunidade.

Algumas causas para a diminuicdo das coberturas vacinais podem ser a insuficiéncia
programada de alguns imunobioldgicos na rede da Atencdo Priméaria a Salde, a divulgacdo de
noticias falsas, o horario inadequado de atendimento das unidades de salude e a hesitacdo vacinal.

(WAISSMANN,2018)
CONCLUSOES

A cobertura vacinal média da Pentavalente, Poliomielite, Pneumocdcia 10V e Triplice Viral,
nos periodos de 2016 a 2020, no Brasil, Estado de Minas Gerais, Superintendéncia Regional de
Saude de Manhuacgu e municipio de Manhumirim, estado de Minas Gerais demonstrou que, entre 0s
80 dados percentuais analisados referentes as vacinas que foram alvo de nosso estudo, somente 6
dados conseguiram alcancar a meta de no minimo 95% e 74 ndo conseguiram alcancar as metas
estipuladas pelo Programa Nacional de Imunizacdo. Esses dados sdo extremamente reveladores e
preocupantes.

A identificacdo das regides onde as coberturas vacinais ndo apresentam abrangéncia
adequada é parte fundamental para o sucesso do Programa Nacional de Imunizacdo na Saude
Publica. Para isso, os sistemas de monitoramento e avaliacdo, por meio de registros informatizados
de imunizagdo, sdo uma das estratégias de consideravel efetividade e acessibilidade nesse papel.
Mesmo havendo limitagdes acerca da integralidade e qualidade dos dados, a existéncia destes
permite o desenvolvimento de uma vigilancia dos servi¢os de vacinagéo.
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O Brasil tem se apresentado como um pais bastante susceptivel ao surgimento de doencas
infecciosas epidémicas, & medida que tem demonstrado diminui¢do da cobertura vacinal geral em
todas as regides do pais entre 2017 e 2019. Mais de 50% das cidades brasileiras ndo tem alcancado
cobertura preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo para a maioria das vacinas do
calendério nacional.

Sistemas tecnolégicos devem ser incluidos no planejamento das instancias que gerenciam os
financiamentos da area da salde, através do estabelecimento de sistemas de notificacdo e
informacdo automatizado e digital que forneca imediatamente a central de coleta e andlise de
informacdes, os dados sobre 0s processos de vacinacao no territorio pré-estabelecido e também com
a utilizagcdo de aplicativos possibilitara maior proximidade da populacdo com a gestdo local, além de
divulgar informagdes importantes para 0s usuarios sobre vacinacao.
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