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Resumo

A imunizagdo no Brasil passou por desafios constantes ao longo dos anos para erradicar doengas e atingir uma cobertura vacinal adequada. O presente
estudo buscou identificar o panorama da cobertura vacinal no Brasil entre 2012 e 2022, e os seus impactos sobre as metas de imunizagdes. Estudo do tipo
ecologico de andlise temporal. Os dados referentes as taxas de coberturas vacinais das cinco regides do Brasil, de 2012 a 2022, foram coletados do DATASUS.
Evidenciou-se um decréscimo consideravel nas taxas de imunizagdes dos ultimos onze anos, demandando a necessidade de planejamento e introdugdo de
tecnologias para supervisao aos servigos de saide.
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Abstract

Immunization in Brazil has faced constant challenges over the years to eradicate diseases and achieve adequate vaccination coverage. The present study
sought to identify the panorama of vaccination coverage in Brazil between 2012 and 2022, and its impacts on immunization goals. Study of the ecological
type of temporal analysis. Data relating to vaccination coverage rates in the five regions of Brazil, from 2012 to 2022, were collected from DATASUS. There
has been a particular decline in immunization rates over the last eleven years, requiring the need for planning and the introduction of technologies for
supervision of health services.

Keywords: immunization; vaccination coverage; epidemiology.

INTRODUCAO

Por muitas décadas, as CV ndo foram pauta de preocupagdo pois
eram excelentes. Nos ultimos anos, observou-se um declinio

A cobertura vacinal (CV) pode ser definida como um importante
indicador de imunizagdo, que possui como principal objetivo

subsidiar gestores na tomada de decisdo no ambito da saude
publica, a fim de fomentar a¢Ges, ampliar o acesso as vacinas,
por meio do desenvolvimento de iniciativas de formagdo e
definicdo de estratégias. Pode-se estimar a propor¢do da CV
pelo niumero de doses aplicadas da vacina multiplicado por 100,
dividido pelo nimero da populagdo-alvo da vacinagao®.

Para o acompanhamento das CV, o Programa Nacional de
Imunizagdes — PNI atua de maneira eficaz, compilando os
dados sobre as vacinas e gerando informagdes para o controle
das doengas virais (poliomielite, sarampo, rubéola, caxumba,
varicela, HPV, hepatite A e B, rotavirus A e influenza A e B)
e bacterianas (tétano, coqueluche, difteria, meningite C,
pneumonia, tuberculose, doengas causadas por Haemophilus
influenzae tipo B). Neste ano de 2023, o PNI completa 50 anos,
e é referéncia por ser o maior programa de imunizagdo do
mundo?®.

significativo nas taxas de CV no Brasil. Varias justificativas tentam
explicar essas mudangas a grande inser¢dao do sexo feminino
no mercado de trabalho que inviabiliza uma rotina livre para
o cuidado integral aos filhos®; como a hesitagdo vacinal, que
pode resumir-se no processo de recusa ou atraso no aceite da
vacinagdo, apesar da disponibilidade destas nos sistemas de
saude, afetam diretamente o impacto nesse indicador. Esse
impasse é preocupante, e se deve a diferentes condigdes,
podendo citar a incompreensao sobre a importancia de tomar
a vacina ou até mesmo por questdes politicas. A hesitacdo
vacinal influenciou um cenario catastréfico diante dos ébitos
por COVID-19 no Brasil em 2021%.

Questdes relacionadas ao servico, como a falta de insumos,
falta de vacinas, falta de recursos humanos e ainda, a falta de
conhecimento dos profissionais de saude em recomendar os
esquemas completos de vacinagado, influenciam diretamente na
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queda do indicador®.

Uma das principais consequéncias da queda da imunizagdo nas
Américas e no Brasil, foi a reintrodugao do sarampo. O virus do
sarampo, antes eliminado no Brasil, voltou a circular no pais
em 2018, acometendo mais de 40 mil pessoas, sendo destas
a maioria criangas. A Regido Norte do pais foi responsavel pelo
primeiro surto de sarampo pds queda das CV, com 9.237 casos
confirmados. Na regido Nordeste, os maiores surtos de sarampo
identificados foram em 2014, com 866 casos confirmados, e em
2019 com 572 casos®.

A Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS), divulgou uma
atualizagdo sobre os casos de poliomielite registrados no ano de
2022, sendo um caso registrado nos Estados Unidos, no estado
de Nova York e outro caso no Peru. Ambos casos notificados,
que envolveram pacientes ndo vacinados contra a poliomielite
e sem histérico de viagens. A OPAS reiterou recentemente
o risco do ressurgimento da doenca caso a cobertura vacinal

Quadro 1. Aspectos gerais das vacinas.

continuasse em queda’.

Diante do exposto, o presente estudo visa estudar o panorama
da cobertura vacinal no Brasil entre 2012 e 2022, e os impactos
sobre as metas de imunizagdes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico. Foram
coletados dados das taxas de coberturas vacinais referentes as
cinco regides do Brasil, de 2012 a 2022. A coleta dos bancos de
dados de cada vacina por ano e regido foi realizada através do
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de ImunizagGes
(SI-PNI) que pertence ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sautde (DATASUS). Analisou-se os dados das
doses de vacinas disponiveis no DATASUS, assim como seu
esquema de doses e qual doenga previne, conforme segue
descritas no Quadro 1.

MENINGOCOCICA C

FEBRE AMARELA
TRIPLICE VIRAL

VACINA O QUE PREVINE ESQUEMA DE DOSES

BCG Tuberculose Dose Unica ao nascer

HEPATITE B Hepatite B Dose Unica ao nascer;

(RECOMBINANTE) Deve ser completado o esquema de doses com a Pentavalente

VIP Poliomielite Esquema com a vacina
duas doses da vacina VIP (aos 2 e 4 meses)

VOP Poliomielite Uma dose da VOP (aos 6 meses), com intervalo de 60 dias entre as doses e
minimo de 30 dias.
Administrar em duas doses de reforgo (2 gotas cada dose) aos 15 meses e
aos 4 anos de idade.

ROTAVIRUS Doenga diarreica causada por rotavirus VRH1 (monovalente): 2 e 4 meses
VRH5 (pentavalente): 2, 4 e 6 meses
Primeira dose: a partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias. Segunda
dose: a partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias. Intervalo minimo
de 30 dias entre as doses.

PENTAVALENTE Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemo- 3 doses:aos 2,4 e 6 meses de vida. 2 reforgos com a vacina DTP.

philus influenzae B e Hepatite B
PNEUMOCOCICA Pneumonias, Meningites, Otites, Sinusites 2 doses. Primeira dose: 2 meses. Segunda dose: 4 meses. Refor¢o aos 12
(PCV 10) pelos sorotipos que compdem a vacina meses.

Meningite meningocdcica tipo C

Febre amarela

Sarampo, Rubéola e Caxumba

TETRA VIRAL Sarampo, Rubéola, Caxumba e Varicela
HEPATITE A Hepatite A

DTP Difiteria, Tétano e Coqueluche

DT Difteria e Tétano

2 doses. Primeira dose: 3 meses. Segunda dose: 5 meses. Refor¢o aos 12
meses

Uma dose aos 9 meses e reforgo aos 4 anos de idade

Duas doses. Primeira dose: a partir de 12 meses. Segunda dose: a partir de
15 meses.

> 15 meses de idade ndo vacinadas: administrar a triplice viral com o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Uma dose aos 15 meses em criangas que tenham recebido a primeira dose
da triplice viral.

Duas doses com intervalo de seis meses.
Dose Unica: 15 meses a 5 anos.

Considerar doses de penta e dtp anteriores. 2 reforgos:
12 reforgo: aos 15 meses 22 reforgo: 4 anos de idade.

3 doses. Considerar doses de penta e dtp anteriores.
Tomar vacina a cada 10 anos, em caso de ferimento grave: intervalo de 5
anos.
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VACINA O QUE PREVINE ESQUEMA DE DOSES

PNEUMOCOCICA Meningite, Sepse Pneumonias, Sinusite, 1 dose aos 5 anos, para indigenas sem comprovagdo da vacina PCV 10.
(PPV 23) Otite e Bronquite

VARICELA Catapora 1 dose (segunda dose da Varicela) a partir dos 4 anos.

Fonte: Governo Federal do Brasil. Ministério da Saude. 2023.

Os resultados obtidos foram apresentados através de graficos
descritivos construidos através do programa Microsoft Excel,
software utilizado para o desenvolvimento de planilhas
eletrbnicas, graficos, calculos e para apresentar dados.

A primeira etapa, apresenta dois graficos de tendéncia temporal,
desenvolvidos com os dados de coberturas vacinais do Brasil de
2012 a 2022, o primeiro contendo a Regido Norte e Nordeste e
o segundo contendo regiGes Sul, Sudeste e Centro Oeste.

Na segunda etapa, é demonstrado através de um gréfico
de colunas, a comparagdo entre as coberturas vacinais por
imunobioldgico no Brasil, no mesmo periodo.

O presente estudo ndo necessitou de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, visto que foi realizado com informacdes
disponiveis, em banco de dados de dominio publico do

Ministério da Saude (DATASUS). Seguiram-se as orientacdes e
os preceitos éticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica,
equidade e autonomia, estabelecidos pela Resolu¢do 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como demonstrado nas Figuras 1a e 1b, observou-se que as
taxas de coberturas vacinais em todas as regides do pais, ao
longo da série analisada, foram consideradas adequadas até o
ano de 2015, porém apresentaram queda significativa no ano
seguinte. A regido Nordeste apresentou a menor taxa em 2016,
bem como no ano de 2022. No entanto, os dados do estudo
apresentaram seus valores até novembro de 2022. A reducdo
do indicador no pico da pandemia, demonstrado no periodo de
2019 a 2022, apresentou os impactos secundarios da COVID-19
no pais.

Figura 1. Apresenta as coberturas vacinais das regides brasileiras segundo periodo do estudo 2012 a 2022. Legenda: 1a Cobertu-
ra vacinal total da regido Norte e Nordeste, Brasil; 1b Cobertura vacinal total da regido Sudeste, Sul e Centro-oeste, Brasil.
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Figura 1a

Esses achados corroboram uma revisdo bibliografica realizada
em 2021 por pesquisadores do Parana, que avaliam causas
e consequéncias da reducdo da cobertura vacinal no Brasil,
constatando-se ser caracterizada por multifatores, como a
desinformacdo, as “fake news” e a hesitacdo vacinal. Diante
disso, esses fatores se tornam preocupantes e de resolugdo
dificultosad.

No entanto, essa problematica da queda na cobertura vacinal
durante a pandemia da COVID-19. Um estudo realizado pela
Fiocruz trouxe as marcas da desinformacdo no contexto
da COVID-19, no qual, em meio a crise sanitdria em que o
mundo se encontrava em 2021, houve negacionismo quanto
a gravidade da doenga, a divulgacdo de tratamento sem
comprovagao cientifica e até crimes de responsabilidade por
parte do Presidente do pais®.

As andlises

realizadas apontaram que algumas regides
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Figura 1b

apresentaram menores tendéncias de redu¢do no numero de
vacinados, achados que vém de encontro ao estudo realizado
no periodo de 2006 a 2016, que avaliou a heterogeneidade
regional da vacinacdo no Brasil, apresentando uma queda
menor na taxa de imunizagdo nas regides Sul, Sudeste e Centro-
oeste, quando comparadas ao restante do pais™.

Observou-se uma tendéncia de redugao significativa no nimero
de doses aplicadas e CV no Brasil no decorrer dos periodos
apresentados. O ano de 2012 superou quase que em totalidade
a taxa dos imunobiolégicos quando comparado com 2022,
excetuando-se apenas a vacina Pentavalente.

De acordo com a observacdo da Figura 02, é possivel notar
a diferenca entre as CV por imunobioldgicos no Brasil. Vale
salientar que foi removida dessa analise as vacinas que ndo
possuem comparagdo entre os anos de 2012 e 2022, ficando
apenas as que compuseram a figura.
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Figura 2. Comparagdo entre as coberturas vacinais dos
imunobioldgicos selecionados para analise no Brasil.
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Ressalta-se que foi apenas em 2014 que o PNI implantou a
vacina Hepatite A no calenddrio vacinal®; a vacina de refor¢o da
pneumocdcica e da poliomielite apenas em 2016'%; a tetra viral
iniciou em 2013, sendo incluida a vacina contra a varicela); ja,
em 2014, foram incluidas no calendario as vacinas Hepatite A e
a dTpa (tétano, difteria e coqueluche acelular) para gestantes.
A reducgdo abrupta das taxas de cobertura vacinal da triplice
viral foi de 99,50 em 2012 para 43,61 em 2022, sendo o seu
percentual de decremento de 55,89, tornando-se evidente
apds o ressurgimento de surtos, como foi o caso do sarampo
em Roraima e Amazonas, que abriu caminhos para a sua
reintrodugdo no Brasil®.

E possivel observar, também, a reducdo da imunizacdo com a
vacina Meningocdcica C, que protege contra as formas graves
de meningite, havendo reducdo na taxa de CV de 96 em 2012
para 43 em 2022. Sendo considerada uma doenga endémica;
neste ano, a meningite propagou-se, principalmente, no estado
de S3do Paulo. Até o dia 3 de novembro de 2022, ocorreu
aumento de 77,03% no numero de casos'.

As coberturas vacinais no Brasil vém decrescendo desde 2015,
no entanto, apesar de ndo ser a principal responsavel, houve
um agravo nessa condicdo diante da explosdo da pandemia
da COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em 11 de margo de 2020, houve redugao significativa na
procura pela vacinagdo, diante da paralisagdo dos servigos de
saude e escolas®.

A recuperacao global em curso, pds pandemia, enfrenta uma
série esforcos para a recuperacgdo das coberturas vacinais. Dados
obtidos através da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do
Fundo Internacional de Emergéncia das Na¢des Unidas para a
Infancia (Unicef), evidenciaram que o cendrio considerado
critico, comegou a se recuperar gradativamente. Cerca de 4
milhGes ou mais de criangas, durante o ano de 2022, foram
atendidas pelos servigos de imunizagdo quando comparado ao
ano de 2021,

Com a implementacdo da Agenda de Imuniza¢do Global
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2030 (I1A2030), a OMS e o UNICEF em parceria com demais
instituicGes globais, como a Alianga das Vacinas, a Economist
Impact elaborou um estudo, apoiada pela Sanofi Vacinas, que
traca estratégias para alcangar metas de imunizagdo para a
prevencao de doengas em diferentes lugares do mundo para
todas as faixas etarias, elaborando uma agenda positiva para
reverter o quadro de queda das coberturas vacinais que foi
marco nos ultimos anos, a fim de manter o Brasil fora dos riscos
de uma imunizagdo inadequada®.

Um ponto de grande relevancia a ser considerado na queda
das CV é a mudanga recente no formato de avaliagdo desse
indicador no pais. Atualmente os registros das doses aplicadas
sdo realizadas de maneira nominal, o que difere dos anos
anteriores, no qual utilizava-se do numero de doses para que
fosse realizado esse calculo. O que remete a uma possivel
subnotificagdo dessas informagdes de maneira precisa, bem
como a dificuldade de manuseio do sistema de informagdo
disponibilizado pelo governo para o envio dessas informacgdes
do e-sus para o PNI, o que prejudica a chegada desses dados
na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que acabam ndo
contabilizando essas doses aplicadas, de acordo com os relatos
de municipios que possuem mais doses aplicadas e melhores
coberturas vacinais do que as que estdo sendo divulgadas.

CONCLUSOES

Constata-se que as CV decresceram consideravelmente,
demandando a necessidade de melhoria em setores
estratégicos dos Estados e Municipios para que se debrucem
nesse contexto, recorrendo as instancias destinadas a essa
finalidade que o mundo disponibiliza, como por exemplo,
o Fundo Rotatério da OPAS para acesso a Vacinas (FRV), que
garante aos Estados Membros e territérios das Américas o
acesso aos imunobioldgicos, com pregos acessiveis e com a
qualidade.

E notdrio os esforgos que o governo atual do Brasil manifesta
em recuperar o retrato do pais desse quadro de desajuste,
em relagdo a esse indicador tdo importante para a saude da
populagdo, que o pais se encontra. O Movimento Nacional pela
Vacinagdo e o Microplanejamento, integram algumas dessas
iniciativas, ambas visam mobilizar a populagao para que o pais
retome o seu posto de referéncia em altas coberturas vacinais,
através do reestabelecimento de relagdo com as sociedades
cientificas, o didlogo pleno em interfederagdes, visando a
garantia de uma tomada de decisGes positiva, baseada nas
particularidades geograficas, culturais e sociais da populagdo
alvo.

Outra estratégia, extremamente Util, que pode servir de apoio
ao planejamento, supervisdo dos servicos de saude e oferecer
impressdes sobre o retrato que se busca modificar é a Sala de
apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), estratégia pensada para
permitir um acompanhamento integral de metas, repasses,
coberturas, indicadores epidemioldgicos e operacionais,
subsidiando no desenvolvimento até mesmo de modelos de
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gestdo e multiplicacdo de resultados positivos para estados e
municipios.

Ainda assim, é indispensavel realizar cotidianamente a captura
populacional para acolher e incentivar a sociedade brasileira a
considerar a vacinagdo como uma oportunidade de qualidade

de vida e melhoria na saude da coletividade, principalmente
com relagdo a erradica¢do de doengas com potencial agravante
para o futuro que se aproxima.

Ndo houve nenhum tipo de conflito de interesses durante o
desenvolvimento deste estudo.
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