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Resumo

Trata-se de um estudo transversal realizado, por meio de coleta de dados secundarios
disponiveis no Sistema de Informacdo do Programacdo Nacional de Imunizacdo do
SUS, sendo a populacdo alvo criancas menores de um ano. Nota-se que Sergipe
apresentou uma cobertura vacinal deficiente tomando como base a meta de 95%, e
tendo como cobertura em média de 88,50% da populacdo. Diante disso, entende-se que
entre os desafios encontrados destacam-se as estratégias de enfrentamento na melhoria
da taxa de adesdo da comunidade em relacdo aos programas de vacina¢do, como
também a criacdo de alternativas na busca de faltosos, o controle de vacinacdo por faixa
etaria, informacdes a cerca do calendario vacinal, além de acgdes especificas, como o Dia
Nacional de Campanha de Vacinacdo e as praticas diérias de vacinagdo nas Unidades
Basicas de Saude, creches e escolas.
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Abstract

This is a cross-sectional study carried out, through the collection of secondary data
available in the Information System of the National Immunization Program SUS, with
the target population being children under one year. It is noted that Sergipe had a
deficient vaccine coverage based on the target of 95%, and with an average coverage of
88.50% of the population. In view of this, it is understood that among the challenges
encountered, the coping strategies to improve the community's adherence rate in
relation to vaccination programs stand out, as well as the creation of alternatives in the
search for absentees, the control of vaccination by range age, information about the




vaccination calendar, in addition to specific actions, such as National Vaccination
Campaign Day and daily vaccination practices in Basic Health Units, daycare centers
and schools.
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INTRODUCAO individuos a partir do seu nascimento

A vacinacio & uma acdo de garantindo a prevencdo das doencas

salde efetiva e eficiente com grande imunopreviniveis, especificas para cada

impacto na protecdo especifica contra as tipo de imunobiologicos, devendo ser

principais doengas imunopreveniveis, aplicada em condicdes que preserve sua

com reducdo da morbimortalidade eficacia, para que a crianca consiga

infantil e se constitui como componente desenvolver ~a imunidade  assim
o , R
indispensavel nos  programas  de induzida.

satdel2. Destaca-se que o0 grande

A cobertura vacinal representa o potencial das vacinas € evitar 0

percentual de uma populagdo-alvo sofrimento e morte das criancas, pois €

vacinada NoS paises em importante que os pais e profissionais

desenvolvimento as taxas de vacinagdo envolvidos na vacinagdo percebam a

estio abaixo do esperado, com excegdo importancia de manter atualizada a

do Brasil que tem apresentado imunizacdo dos seus filhos e seus

resultados  satisfatorios em  seus pacientes. Atualmente as  criancas

programas se equiparando tecnicamente menores de um ano sdo protegidas

aos paises desenvolvidos tais como, a contra dez doencas que podem  ser

Inglaterraeltélia3'4. evitadas através das vacinas: BCG

A vacinaco de rotina deve estar (Tuberculose), hepatite B, pentavalente

presente no calendario nacional de (tétano, difteria, coqueluche,

vacinacdo e precisa ser aplicada a haemophilus influenzae), poliomielite



inativada (paralisia infantil), rotavirus

humano (doengas diarréicas),

pneumococical0 (pneumonia),
meningococica C (meningite)®.

Com o propdsito de atingir uma
cobertura  vacinal satisfatoria, 0s
servicos de salde, em todo mundo,
estabeleceram programas de imunizacao
e calendarios especificos de vacinas por
faixa etéria. No Brasil, o Ministério da
Saude criou, em 1973, o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) que visa
erradicar ou controlar a pneumonia
grave, poliomielite, difteria, tétano,
coqueluche e outras infecgdes, por meio
da vacinacdo sistematica, com meta de
atingir 100% da cobertura vacinal em
criangas menores de um ano’®,

O PNI dispde de um Sistema de
Informacdes, o SI-PNI, que avalia as
coberturas vacinais, sua
homogeneidade, aceitabilidade e
representatividade entre os municipios
do pais, por meio do indicador de
cobertura vacinal, considerado um

importante instrumento para subsidiar o

METODOS

Trata-se de um  estudo
transversal, descritivo de abordagem
quantitativa, realizado por meio de
coleta de dados secundarios no estado

de Sergipe sendo a populacéo de estudo

planejamento e reestruturacdo das agdes
de prevencdo e protecdo a saude, uma
vez que esse dado indica a efetividade
do PNI em manter as coberturas
vacinais proporcionais ao numero de
criancas vivendo em cada municipio®®.

A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda a manutencao
da erradicacdo, eliminacdo ou controle
das doencas imunopreveniveis com uma
cobertura vacinal acima de 95%,
contudo, estudos indicaram que a
cobertura vacinal é um importante
referencial da qualidade dos servigos de
salde prestados a populacdo. A analise
de taxa por cobertura em muitos
municipios identificou pontos frageis
das atividades de vacinacdo e revela que
a cobertura vacinal est4d abaixo da
expectativa>>®.

Sendo assim, este estudo teve
como objetivo analisar a cobertura
vacinal de rotina em criangas menores
de um ano no estado de Sergipe no
periodo de 2009 a 2018.

criangas menores de um ano.

A pesquisa foi realizada, a partir
da coleta de dados adquiridos no
Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacdo (SI-PNI),

disponibilizados pelo Departamento de



Informatica do SUS (DATASUS) em
relagdo a cobertura vacinal no estado de
Sergipe. No qual é um estado da regido
nordeste brasileiro e possui uma
populacdo estimada em 2018 de
2.278.308 habitantes, &€ o menor estado
da  federacdo, com  densidade
demogréafica de 94,36 habitantes por
km2. O estado possui 75 municipios,
abrangendo zonas rurais e urbanas em
sete regides de saude (Aracaju,
Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa
Senhora da Gloria, Nossa Senhora do
Socorro e Propria)®®.

A populacéo alvo do estudo
foram criancas menores de um ano
residentes no estado, cujo Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos
(SINASC) tem uma populacéo estimada
de 32.000 criancas de ambos 0S sexos,
no periodo de 2009 a 2018.

Os critérios de inclusdo adotados
para a pesquisa foram: o registro de
doses aplicadas de wvacinas do
calendario basico em criangas menores
de um ano, computados no SI-PNI em

Sergipe foram excluidos os registros de

RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel notar que o estado de
Sergipe apresentou uma cobertura

vacinal deficiente, tomando como base

criangas que receberam imunizagdo com
idade superior a um ano e/ou néo
correspondente ao periodo da pesquisa.

Os dados foram coletados por
meio da plataforma online do
DATASUS, entre os meses de maio a
junho de 2019, cujo endereco eletrénico
é. http://datasus.saude.gov.br/. Entre
Foram consultados respectivamente 0s
itens “acesso a

“informacdes de saude (TABNET)”,

informacao”,

“assisténcia a saude”, “imunizacdes”,
“regides de saude”, e “cobertura, no ano
de 2009 a 2018

As variaveis foram analisadas
pelo software Joinpoint 4.5.0 e
descritas, por meio de frequéncia
relativa percentual de cobertura vacinal,
com nivel de significancia de 5%.

O estudo, por se tratar de
pesquisa  coletados em dados
disponibilizados  publicamente  em
midias eletrbnicas, foi dispensado a
apreciacdo do Comité de FEtica em
Pesquisa de acordo com a resolugéo n°
510/16 do Conselho Nacional de Saude

gue envolve seres humanos.

a meta de 95,00%. A cobertura vacinal
do estado e de aproximadamente de
88,50% sendo que em algumas regides
de salide esta abaixo dos 80,00% (tabela
1). Dentre os imunos apresentados a

cobertura (tabela 1) a cobertura vacinal


http://datasus.saude.gov.br/

para hepatite B € a menor do estado de cobertura vacinal desse imuno nao
Sergipe, atingido a meta apenas na atingiu 80,00%.

regido de salde em Aracaju com

100,27%, mas atingindo 68,00% na

regido de saude de Propria. A média da

Tabela 1. Cobertura vacinal em criangcas menores de um ano por regido de saude e
regido metropolitana no estado de Sergipe, 2009 a 2018.

Imuno
BCG Hepatite B Rotavirus  Mening. C  Penta  Pneumocécica  Polio
% % % % % % %

Regido de Saude (CIR)
ARA 97,46 100,27 82,45 75,81 72,87 78,4 87,23
EST 96,51 77,52 99,28 84,94 84,11 92,59 100,44
ITB 97,46 77,89 95,4 81,18 84,41 90,93 97,3
LGT 97,25 76,74 96,73 82,84 83,16 92,34 97,38
GLR 96,66 73,29 95,97 85,96 85,93 91,06 99,18
NSS 92,58 71,52 91,87 82,71 83,96 87,14 93,96
PRP 90,52 68,42 98,36 87,07 84,26 93,82 101,28
Regido Metropolitana — RIDE
28010 Aracaju — SE 96,94 96,87 82,8 75,87 73,92 78,9 87,33
28900 Fora de Reg.Metrop. — SE 95,34 74,71 96,62 84,32 84,36 91,47 98,46

Legenda: % — Frequéncia relativa percentual. Regides de Saide (CIR): ARA — Aracaju, EST- Esténcia,
ITB — Itabaiana, LGT — Lagarto, GLR — Nossa Senhora da Gldria, NSS — Nossa Senhora do Socorro,
PRP — Propria.

Fonte: SIPNI, 2019.

Em contraponto 0 referentes aos imunos hepatite B,
imunobioldgico hepatite B, em Aracaju meningo C e pdblio apresentam
supera a meta para cobertura vacinal ja tendéncias de quedas ao longo dos anos,
0S imunos meningo e penta estao abaixo com significancia estatistica (p-valor de
da meta com aproximadamente 86% nas 0,004, 0,001 e 0,001 respectivamente).
regibes de saude e a BCG supera a meta Para os demais imunos ndo se pode
em todas as regibes de saude. De afirmar que existe uma queda temporal
maneira geral o comportamento da na cobertura vacinal.
cobertura vacinal no estado de Sergipe A vacinacdo para prevencao da
(Tabela 1) é homogéneo entre o0s hepatite B destaca-se como aquela que
imunos quando analisados em diferentes possui a maior queda temporal na
regides de saude. cobertura e por ser 0 imuno que teve

Das coberturas vacinais registro mais tardio dentre 0s
apresentadas (Tabela 2) apenas aquelas apresentados (Tabela 2).

Tabela 2. Variagdo Percentual Anual dos imunobioldgicos por regido de saude e



metropolitana no estado de Sergipe, 2009 a 2018.

Imuno
Hepatite B
BCG % Rotavirus Mening. C Penta Pneumocdcica Polio
% % % % % %

ARA

TCAP 1,42 -8,84 -0,95 -0,69 -4,57 -3,44 -3,40
p-valor 0,213 0,332 0,274 0,479 0,142 0,008 0,007
EST

TCAP 0,29 -1,60 -1,15 -1,42 -2,14 -3,04 -2,43
p-valor 0,774 0,616 0,044 0,032 0,087 0,011 0,001
ITB

TCAP 0,37 -2,23 -0,24 -0,64 -2,02 -1,94 -2,42
p-valor 0,418 0,241 0,792 0,641 0,412 0,178 0,016
LGT

TCAP -0,72 -0,79 -1,13 -1,47 -1,76 -2,55 -3,10
p-valor 0,344 0,784 0,016 0,023 0,227 0,005 0,001
GLR

TCAP -1,72 -6,51 0,15 -1,71 -1,47 -0,39 -1,82
p-valor 0,232 0,364 0,843 0,524 0,341 0,631 0,018
NSS

TCAP 0,18 -6,95 0,24 0,38 -2,15 -2,05 -1,89
p-valor 0,927 0,410 0,787 0,711 0,355 <0,001 0,046
PRP

TCAP -1,37 -8,41 -1,36 -2,19 -3,56 -2,30 -2,89
p-valor 0,474 0,357 0,033 0,001 0,007 0,002 0,001

Legenda: TCAP — Taxa de Crescimento Anual Percentual. Regides de Salde (CIR): ARA — Aracaju, EST
— Estancia, ITB — Itabaiana, LGT — Lagarto, GLR — Nossa Senhora da Gléria, NSS — Nossa Senhora do
Socorro, PRP — Propria.

Fonte: SIPNI, 2019.

De acordo com Taxa de decrescimento na cobertura dos imunos

Crescimento Anual Percentual (TCAP) contra rotavirus, meningocécica C,

dos imunobioldgicos da (Tabela 3) nas
regibes de saude, todos os resultados
significativos indicaram decrescimento
nas coberturas vacinais. A regido de
Aracaju e Nossa Senhora do Socorro
apresentaram decrescimento na
cobertura dos imunos contra
Pneumocacica e Poliomielite; as regides

de Estancia e Lagarto apresentaram

pneumocdcica e poliomielite; as regides
de Itabaiana e Nossa Senhora da Gloéria
apresentaram decrescimento na
cobertura do imuno contra poliomielite;
a regido de Proprid apresentou
decrescimento na cobertura dos imunos
contra rotavirus, meningococica C,
pneumocécica, poliomielite além da

pentavalente.

Tabela 3. Variacdo Percentual Anual dos imunobiologicos por regido de saude e



metropolitana no estado de Sergipe, 2009 a 2018.

Imuno
Hepatite B
BCG % Rotavirus Mening. C Penta Pneumocdcica Polio
% % % % % %

ARA

TCAP 1,42 -8,84 -0,95 -0,69 -4,57 -3,44 -3,40
p-valor 0,213 0,332 0,274 0,479 0,142 0,008 0,007
EST

TCAP 0,29 -1,60 -1,15 -1,42 -2,14 -3,04 -2,43
p-valor 0,774 0,616 0,044 0,032 0,087 0,011 0,001
ITB

TCAP 0,37 -2,23 -0,24 -0,64 -2,02 -1,94 -2,42
p-valor 0,418 0,241 0,792 0,641 0,412 0,178 0,016
LGT

TCAP -0,72 -0,79 -1,13 -1,47 -1,76 -2,55 -3,10
p-valor 0,344 0,784 0,016 0,023 0,227 0,005 0,001
GLR

TCAP -1,72 -6,51 0,15 -1,71 -1,47 -0,39 -1,82
p-valor 0,232 0,364 0,843 0,524 0,341 0,631 0,018
NSS

TCAP 0,18 -6,95 0,24 0,38 -2,15 -2,05 -1,89
p-valor 0,927 0,410 0,787 0,711 0,355 <0,001 0,046
PRP

TCAP -1,37 -8,41 -1,36 -2,19 -3,56 -2,30 -2,89
p-valor 0,474 0,357 0,033 0,001 0,007 0,002 0,001

Legenda: TCAP — Taxa de Crescimento Anual Percentual. Regides de Salde (CIR): ARA — Aracaju, EST
— Estancia, ITB — Itabaiana, LGT — Lagarto, GLR — Nossa Senhora da Gléria, NSS — Nossa Senhora do
Socorro, PRP — Propria.

Fonte: SIPNI, 2019.

O estudo permitiu identificar a referéncia para outros paises, pelas

queda na cobertura vacinal no estado de campanhas de informacéo e

Sergipe que, nas regides de saude, as disponibilizagéo gratuita dos

metas estabelecidas de 95,00% no imunobioldgicos nas unidades de salde,

periodo estudado ndo foram alcangadas.
Assim, fica evidente a necessidade de
iniciativas que venham a melhorar o
desempenho a nivel estadual na
cobertura  vacinal entre  criangas
menores de um ano de idade.

Apesar da melhoria nas
coberturas vacinais do Brasil, ao longo

dos anos, e sua legitimagdo como

resultados de Inquéritos de Cobertura
Vacinal (ICV) tém revelado coberturas
abaixo da meta do PNI para criancas
menores de um ano, indicando a
persisténcia de limitacbes quanto a
legitimagdo da vacina como medida
efetiva para proteger a populagio??.
Neste contexto a tendéncia

temporal ndo apresentou significancia



estatistica que remeta a uma queda
anual na cobertura vacinal, os dados
alertam para a necessidade de maior
rigor no registro e mais estratégias e
acOes das informacgbes relativas as
coberturas vacinais nas regides de saude
estaduais, j& que tal registro para alguns
imunobiologicos s6 se apresentam a
partir de 2014, como no caso da hepatite
B.

Sendo assim a efetividade dos
programas de imunizacdo, as metas e
diretrizes devem estar condicionadas as
caracteristicas da populagdo-alvo, ao
monitoramento da cobertura vacinal, a
equidade no acesso dos usuarios as
vacinas, bem como a administracédo
segura e a qualidade das vacinas®.

As agbes de  vacinagédo
constituem estratégia de maior impacto
na morbimortalidade infantil, uma vez
que com o surgimento dos programas de
vacinagdo, a partir da década de 70,
houve uma experiéncia exitosa no
controle e erradicacdo de vérias doengas
de grande importancia para a
humanidade!®, sendo uma  das
intervencbes de maior impacto na
prevencdo de doengas infecciosas e de
melhor relacdo custo-beneficio para os
sistemas de satde'*.

Deve-se atentar também, que
com a diminuicdo da cobertura vacinal

nas criangas menores de um ano o

aumento das chances de doencas ja
erradicadas e ou controladas retorne,
como por exemplo, a paralisia infantil,
poliomielite, cogueluche. As campanhas
de vacinacdo devem ser desenvolvidas e
direcionadas a cada publico-alvo sendo
assim, protegendo toda a populacdo
contra a doenca.

Apesar da reducdo de casos
pelas  doengas  imunopreveniveis,
movimentos antivacinagao sdo cada vez
mais frequentes. Esses movimentos
utilizam estratégias como distor¢do e na
divulgacdo de informagdes falsas
alegando assim uma base cientifica,
questionam sobre eficacia e seguranca
de diversas vacinas. Na qual exemplo
divulgado recentemente na midia a
ocorréncia de casos de paralisia
temporaria ap6s a imunizagéo’.

Nesse contexto, o grande desafio
das politicas publicas de saude é
encontrar meios da populacao aderir aos
programas de vacinacdo, por meio da
busca ativa de faltosos, controle de
vacinagdo por faixa etaria, informagdes,
além de acOes especificas, como o Dia
Nacional de Campanha de Vacinacédo e
as praticas diarias de vacinacdo nas
Unidades Baésicas de Saude, creches e
escolas®4.

Estudos nacionais e
internacionais procuram identificar as

barreiras que levam a incompletude



vacinal nas criancas e uma série de
fatores foram enumerados, tais como
falta de informacéo dos pais, raga, sexo

masculino, situacdo econdmica, crencas

CONCLUSAO
Os achados da presente
investigacao trazem importantes

informagcbes em relagdo a cobertura
vacinal de rotina em criangas menores
de um ano e as atividades de vacinacao
para os servigos de salde. Os resultados
mostraram indices de cobertura vacinal
abaixo do preconizado para todas as
vacinas, os dados obtidos no estudo de
cobertura vacinal demostram que é
baixa a propor¢do de criancgas

vacinadas, ao se considerarem as metas
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