@

v
Estacio
CENTRO UNIVERSITARIO
ESTACIO DA AMAZONIA

COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS MENORES DE 01 ANO: UMA

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nadja Salgueiro da Silva Al
Marianna Almeida Texeira B?
Thais Nunes de Oliveira C3
Thayane Nunes de Oliveira D*

Resumo: A vacinagdo no Brasil surgiu no século XX, trazendo grande avango para a satde publica,
diminuindo as taxas de mortalidade infantil, erradicando doencas, trazendo assim qualidade de vida
a populacdo de maneira gratuita. Estudos obtidos mostram a existéncia de oscilagBes na cobertura
vacinal infantil no decorrer dos Gltimos anos, ocasionando questionamentos de quais motivos
acarretaram essa queda na adesdo vacinal. Os resultados mostram que com o avan¢o dos meios de
comunicacdo, foram propagadas informacdes desleais a realidade, incentivando a uma consideravel
resisténcia por parte da populacdo na procura desse servico de satde. Outros motivos apresentados
pelos pesquisadores foram fatores como: baixa renda, cor da pele, pandemia. A falta de educagéo
em saude traz grande prejuizo a populacao, por consequéncia afeta ndo s6 uma esfera, mas todo um
pais, onde levam o agravamento de doencas que ndo se tinha mais registros de casos, sendo uma
delas o sarampo, isso mostra que nos profissionais da saude que somos 0s portadores das
informac@es necessarias e somos 0s principais educadores em satde temos falhado quanto ao nosso
papel de prestar a assisténcia de maneira integral aqueles que mais precisam.

Palavras chave: vacinacgdo, queda, educacéo.

Abstract: Vaccination in Brazil emerged in the twentieth century, bringing great progress to public
health, reducing infant mortality rates, eradicating diseases, thus bringing quality of life to the population
free of charge. Studies obtained show the existence of oscillations in childhood vaccination coverage
over the last few years, causing questions about the reasons for this drop in vaccination adherence. The
results show that with the advancement of the means of communication, information that is unfair to
reality has been propagated, encouraging considerable resistance on the part of the population in the
search for this health service. Other reasons presented by the researchers were factors such as: low
income, skin color, pandemic. The lack of health education brings great harm to the population,
consequently it affects not only a sphere, but an entire country, where they lead to the aggravation of
diseases that no longer had records of cases, one of them being measles, this shows that we health
professionals who are the bearers of the necessary information and are the main health educators have
failed in our role of providing comprehensive care to those who need it most.

Keywords: vaccination, fall, education.
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1 INTRODUCAO

A vacinacdo é uma das principais conquistas da humanidade, representando o
investimento em saude com melhor custo-beneficio para combater as doencas
infecciosas que ameacam a populacdo humana durante anos. Atualmente, previne
cerca de 2 a 3 milh&es de 6bitos por ano e, se a cobertura vacinal fosse bem-sucedida

a nivel mundial, poderiam ser evitadas mais 1,5 milhdo de mortes (WHO, 2021).

As primeiras vacinagdes no Brasil foram realizadas em 1804 e desde entéo,
foram utilizadas diversas estratégias de divulgacdo para a sua realizacdo como

campanhas publicitarias, varreduras, rotina e bloqueios (JESUS et al, 2016).

Neste contexto, foi criado em 1973 o Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
cuja evolucao levou a descentralizacao de suas acdes em 1988, a qual conferiu aos
municipios a responsabilidade pelas atividades de imunizagéo, cujas estratégias
consistem em vacinacdo de rotina, das campanhas e aclOes especificas de
sensibilizacao e divulgacdo (ELISIARIO et al, 2017).

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a cobertura vacinal nas
diferentes regides brasileiras, em criangas com menores de 01 ano visando a
problematica da qual tem lado a queda da vacinacédo, tendo em vista que objetivo do
PNI, que é alcancar 95% de vacina¢ado (Peck & Gacic-Dobo, 2018). Recentemente
estudos mostraram reducdo na adesdo das vacinacdes em algumas regibes
brasileiras, a circulacdo de noticias falsas sobre vacinas e a pandemia da covid 19

contribuiram para o declinio da cobertura vacinal (Buffarini & Barros, 2020).

2 PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi através de uma investigacdo composta por
uma pesquisa bibliografica. A sele¢do foi realizada por meio da organizacdo de uma colecéo
tematica de materiais reunidos, bem como por meio de informacdes obtidas por busca de artigos
cientificos no Google Académico. Nas bases de dados selecionadas foram levantados os
descritores de acordo com DECS/BVS, tais como: vacinacdo PNI, calendario vacinacao

infantil, cobertura vacinal em criangas menores de 01 ano, etc. As conclusdes norteadoras foram
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analisadas com base no estudo bibliografico, por meio de comparacfes das informacdes,
objetivando-se em avaliar como os resultados serviram para a anélise do tema selecionado.

As informagdes foram reunidas e organizadas com base na literatura relacionada com
foco da realidade atual da cobertura vacinal brasileira. Os critérios de inclusdo foram artigos
que tinham o texto completo publicado na base de dados Google Académico, artigos de
pesquisa completos, estudos primarios em portugués ou traduzidos publicados entre 2020 e
2023 que atendiam aos objetivos do estudo. Os critérios de exclusdo dos artigos foram textos
que estavam parcialmente disponiveis na base de dados, sem disponibilidade de traducéo para
lingua portuguesa, artigos que ndo sdo relevantes para o tema em discusséo e artigos duplicados.
O fluxograma que apresenta a elegibilidade e inclusdo de artigos na selecdo do estudo esta
demonstrado na selegdo do estudo Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da Pesquisa
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R
R

| | [ |

©obertura vacinal na
primeiro ano de vida no Critérios de Inclusao
Erasil

Identificagao
DESCRITORES el

|
| Gobertura vaginel em orisngas

shaixo de 01 snc de idade -
uma analise entre diferentes
regises do Brasil
Res. Soc. Dew

VACINAGAO COBERTURA VACINAL ARTIGOS EM

EM CRIANGAS PORTUGUES OU ARTIGOS COMPLETOS
PHI MENORES DE 01 ANO TRADUZIDOS
VACINAGAD EM
SO AT S CALE_NDARIO PUBLICADOS RELEVANCIA
BRASILEIRAS VACINAGAO INFANTIL ENTRE 2020 A 2023 COM TEMA

Fonte: As autoras (2024). Modelo adaptado do Canva.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A vacinacao foi um grande passo positivo para a saude no Brasil, pois trouxe
qualidade de vida a populacéo, diminuindo assim a mortalidade infantil, prevenindo
doencas que antes ndo tinham cura, como por exemplo a paralisia infantil que hoje é
prevenida com a vacina da poliomielite, criangas que antigamente eram acometidas
por essa e outras doencas e nao tinham a prevencao necessaria, nao tinham os
recursos necessarios, no século XX a saude obteve um grande marco no Brasil,
implantou um sistema seguro e eficaz que trouxe beneficios ndo apenas para uma
geracdo, mas para as futuras que virdo, porque mesmo que esse sistema evolua era

necessario seu surgimento para que haja o seu aperfeicoamento.

As vacinas foram uma das maiores conquistas da saude publica no século XX, sendo a
intervencdo mais segura e econémica para o controle de doencas infecciosas (Bustreo F et al 2015;
WHO 2009). No entanto, ainda existe um elevado nimero de criangas com cobertura vacinal
incompleta, o que representa um risco para o ressurgimento de doencgas que estdo sob controle e para
a reintroducao daquelas ja eliminadas (Rainey JJ et al, 2011).”

No Brasil, a imunizac¢é@o € principalmente publica e as vacinas sdo fornecidas gratuitamente
para toda a populacdo por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) (Paim J et al 2011). O PNI foi
lancado pela primeira vez em 1973 e seu cronograma conseguiu eliminar quatro doencas sendo elas,
variola, poliomielite, sarampo e tétano materno e neonatal (Ministério da Saude et al 2015). Novas
vacinas foram posteriormente incluidas para controlar infeccdes por Haemophilus influenzae tipo b,
rotavirus e pneumocacica, tornando os esquemas de vacinagdo mais complexos (Ministério da Saude
et al 2015).”

Nas ultimas quatro décadas, o Brasil fez um tremendo progresso na melhoria dos niveis de
cobertura vacinal (Ministério da saude et al 2015).”

“No entanto, estimativas do Sistema Nacional de Imuniza¢bes mostraram que
a cobertura com vacinas-chave diminuiu a partir de 2014 (Sato APS 2018,
WHO 2018).”

Um estudo anterior de Pelotas analisou as tendéncias na cobertura vacinal ao longo
de um periodo de 33 anos e observou um grande aumento na cobertura de 1980 a 1993,
seguido por uma ligeira diminuicdo de 1993 a 2004 e novos declinios de 2004 a 2015 (Silveira
MF et al 2019)".

-38-
ISON: 2525-8508



4

@ p

Estacio KEYO

CENTRO UNIVERSITARIO Y
ESTACIO DA AMAZONIA

De acordo com os estudos, é perceptivel uma queda na cobertura vacinal
conforme o passar dos anos, mas porque a populacdo de 1980 a 1993 aderiu mais a
vacinacdo do que a populacdo de 2004 a 2015 se tecnologia havia obtido maior
avanco? Porque conforme a tecnologia avancava, na mesma proporcao as noticias
falsas que trouxeram duvidas a populacdo quanto a eficicia e seguranca da vacina
se espalhavam, gerando assim uma desinformacao e uma baixa adesédo das vacinas,
vacinas essas que trazem melhores qualidades de vida e sdo de grande necessidade
no organismo de criangas menores de ano que ainda estdo se acostumando a vida

extrauterina.

“Vérios estudos tém revelado menor escolaridade dos pais, menor renda, cor
da pele negra da mée, extremos de idade materna, maior paridade e baixo
ndmero de consultas de pré-natal como barreiras para a imunizagao completa
(Silva FS et al 20180).”

Os estudos realizados mostram uma oscilagdo na adeséo da vacinacdo, nos
periodos de baixa cobertura existem muitos fatores apresentados pelos
pesquisadores, mas existem alguns que também sdo importantes ressaltar, sédo eles
0 movimento anti vacina e a covid 19, o movimento anti vacina surgiu a partir de uma
pesquisa de um médico que associou 0 espectro autista a vacinagao, estudo esse que
foi derrubado, porém as informacdes falsas continuaram circulando, e a covid 19 a
populacao criou certa resisténcia em ir a UBS por medo da propagacao do covid 19,

trazendo assim queda na adesao das vacinas.

“O aumento da cobertura vacinal € necessério para alcangar o controle ou
erradicacdo de doengas evitaveis por vacinagdao (OMS, UNICEF, Banco
Mundial 2009).”

“Portanto, o conhecimento sobre os fatores associados a incompletude é muito
importante para a tomada de decis@o nos diferentes niveis de gestdo
(formuladores de politicas, gestores de programas, trabalhadores de
salide).Estudo ecoldgico de séries temporais retrospectivo e analitico, com
suporte metodolégico extraido de Pereira A. S. et al. (2018), que teve como
objetivo analisar a cobertura vacinal e as doses aplicadas em criancas de 0 a
1 ano em todas as regifes brasileiras, no periodo de 2012 a 2021. Os dados

referentes aos sistemas previamente expostos se deram no portal eletrénico
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do Departamento de Informética do SUS (Datasus) pela aplicagdo on-line
TabNet (West Macédo Ana Maria et al 2023). “

“Pesquisou-se o0 nimero de doses aplicadas e a cobertura vacinal em cada ano
por regido do Brasil. Definiu-se como variavel independente o ano da
ocorréncia e como variavel dependente a porcentagem de cobertura vacinal e
as doses de vacina em cada ano, disponibilizados no DATASUS agrupados
pela regido do Brasil e padronizadas conforme os critérios anteriormente

expostos de logaritmos (West Macédo Ana Maria et al 2023). “

“A falta da coleta de alguns meses em 2022 foi fator de exclusdo nessas
analises. Apesar de obter a série temporal até 2022, a autora optou por deixar
a série até 2021 tendo em vista 0 ano ainda estar em andamento. Os dados
foram colocados no Excel e importados para o software livre Joinpoint

Regression Program versao 4.6.0.0 (14), (West Macédo Ana Maria et al 2023).”

“A analise que o programa realiza permite avaliar se uma linha com multiplos
segmentos descreve o modelo melhor do que apenas uma reta. Calculou-se a
variacao percentual anual (Annual Percentage Change — APC), com intervalo
de confianca de 95% (IC95%), em que um valor negativo da APC indica
tendéncia decrescente e um valor positivo, uma tendéncia crescente. Ao final
do periodo foi possivel obter a variagdo percentual anual média (Average
Annual Percentage Change — AAPC), que demonstra como ocorreu a mudanca
durante o periodo estudado. Estabeleceu-se nivel de significancia de 5% tanto
para a analise da APC quanto da AAPC sao significativos os resultados com
p<0,05 ou IC95% somente positivo (tendéncia crescente) ou somente negativo

(tendéncia decrescente), (West Macédo Ana Maria et al 2023).”

“Conforme a Resolugéo 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, dado de
dominio publico ndo necessita de apreciagdo por parte do Sistema de Comité
de Etica (West Macédo Ana Maria et al 2023).”
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4 ANALISE E RESULTADOS

Através da Tabela 1 observa-se uma tendéncia decrescente em todas as regides entre
0s anos de 2012-2021. Entre 2012- 2014 as regibes do Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste apresentaram valores estaciondrios, porém a partir de 2014 sua tendéncia

passa a ser decrescente (West Macédo Ana Maria et al 2023).

Tabela 1 - Variacio das doses de vacina por regido do Brasil no periodo de 2012 a 2021.

Regiio Periodo APC 1CH5% p-valor Tendéncia
2012 — 2014 -18.1 -328;-03 0,048 Diecrescente
MNorte 2014 — 2021 -4.0 -6,5;-1,5 0,010 Decrescente
2012 - 2021 -T.4 -10,7 ;-39 <0001 Decrescente
2012 — 2014 -15.8 -304 ;18 0,067 Estaciondria
MNordeste 2014 — 2021 -5.8 -8.2:-34 0,002 Diecrescente
2012 — 2021 -B.1 -11,3; -4.8 =0.001 Decrescente
2012 - 2014 -11.3 -263:69 0,160 Estaciondria
Centro-Oesie 2014 - 2021 -4.4 -6.8:-20 0,005 Decrescente
2012 — 2021 -6.0 -9.2,-27 <0001 Decrescente
2012 - 2014 -14.4 27815 0,066 Estaciondria
Sudeste 2014 — 2021 -4.2 -6.4:-20 0,004 Decrescente
2012 — 2021 -6.6 -9.5:-3.6 <0001 Diecrescente
2012 — 2014 -13.5 -307:79 0,153 Estaciondria
Sul 2014 — 2021 -2.6 -5,4;03 0,070 Estaciondria
2012 — 2021 -5.1 -9.0:-1.1 0,012 Decrescente

Fonte: Datasus.

(West Macédo Ana Maria et al 2023)

Nos Gréficos 1 e 2 onde se correlacionam as doses aplicadas (em milhdes) em relacéo

aos anos abaixo descritos, deve se observar os pontos relacionados a Regido

Sudeste, onde evidencia-se o0 maior numero de doses aplicadas, seguida pela regiao

Deses apl atae
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Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Porém observa-se tendéncia a queda neste
namero em boa parte das regides descritas nos ultimos 10 anos, grafico apontando
gueda (West Macédo Ana Maria et al 2023).

A variacdo da cobertura vacinal por regido do Brasil no periodo de 2012 a 2021
mostrou-se predominantemente estacionaria, tendo a regido Norte apresentado

tendéncia decrescente em todo o intervalo de ano do presente estudo ((West Macédo

Ana Maria et al 2023).

Fonte:(West Macédo Ana Maria et al 2023)
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Tabela 2 - Variacio da cobertura vacinal par regido do Brasil oo pericdo de 2012 a 2021,

Reglio Periodn APC 1C95% p-valor Terdéncia
Marie 2012 - 2l 14 4818 e Decresrenie
2013 - 2004 1.8 14311 0370 Extacizmiria
Mardeste 2014 - 20 1.7 T.l:2.1 s Decresrenie
A0 - g 20 Shc 106 n273 Extacicmiria
2012 - 2014 1.3 §3.27,0 b330 Esiaciomiria
Ceniro- Cesie 2014 - 20 18 G926 oz Decresrenie
A0 - g 22 33:09 0161 Extacicmiria
2012 - 2018 03 bl ! e A nE21 Exiaciomiria
Sudesie 2018 - 2021 1.6 160 1,6 RS Exiaciomiria
2012 - 2021 24 52:05 b, 100 Estacioniria
2012 - 2014 5.5 135;152 mi174 Estacioniria
Sul 2014 - 2021 2.6 B Y oz Decrescenie
2012 - a0 0.8 ZAC0E 130} 1) Exiaciomiria
Fomie: Datasus.
Grifico 2 -
_E 25
L 20
a 15 =R egido Centro-Oeste
E— = Regido Nordeste
% 1o Regido Norte
&
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Ano

Fonte: Datasus.

Fonte: West Macédo Ana Maria et al 2023.
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Analisando-se na tabela a variagcdo percentual anual (Annual Percentage

Change — APC; 1C95%), em que um valor negativo da APC indica tendéncia

decrescente e um valor positivo, uma tendéncia crescente, o intervalo de anos entre

2012 2014, em todas as regibes, exceto Norte, apresentaram valores positivos,

mostrando que a tendéncia de queda no percentual vacina (valores de APC negativos)

iniciou-se a partir do ano de 2014 (Tabela 2).

Através da analise do grafico de pontos de inflexdo, cada ponto de inflexdo
adicionado ao modelo significa uma mudanca da tendéncia linear, como houve apenas
um ponto de inflexdo em todas as regides do pais, a variacao percentual anual (APC)
terd 0 mesmo valor que a variacdo percentual anual média (AAPC). Conforme o gréfico
nos infere, as regides onde houve maior queda nas taxas de vacinacéo foi a regiao
Norte (Graficos 3 e 4), (West Macédo Ana Maria et al 2023).

Griafico 3 -

i St Seactate

Fonte: Datasus.

(West Macédo Ana Maria et al 2023).
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Quando se avalia a maior diferenca de queda nas taxas tendo como base
comparativa o intervalo de diferenca entre os percentuais entre 2012-2019 e entre 2019-
2021, os estados que mais apresentaram valores decrescentes (APC negativos) foram
Centro- Oeste seguido de Nordeste e Sul (Gréficos 3 e 4), (West Macédo Ana Maria et

al 2023).

Grifico 4 -

100
. /“_\\—_*_‘_._\

Regifo Centro-Oeste

Cobertura vacinal (%)

Regido Sudeste

20 —tp— R egido Sul

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano

Fonte: Datasus.

(West Macédo Ana Maria et al 2023).

5 CONSIDERACOES

Este estudo teve como objetivo analisar a cobertura vacinal em criangas menores de ano
nas diferentes regibes brasileiras, observando a problematica que é a queda na adesdo de
vacinas, as quais sdo suma importancia para que o sistema imunoldgico possa combater 0s

processos patoldgicos dos quais as criancas abaixo de ano sdo expostas ao nascer.

A baixa cobertura vacinal é preocupante principalmente nessa faixa etéria, onde o
organismo é mais fragil e ainda esté se adaptando a vida extrauterina, na regido norte conforme
foi analisado no estudo, a vacinagdo mostrou-se estacionaria, em Roraima ha um grande fluxo
de imigrantes, entrando pelas fronteiras, trazendo consigo do seu pais doencas que ja estavam
erradicadas no Brasil, isto é com a fragilidade na barreira de protecédo facilita a propagacao de

doencas que ja ndo tinham mais casos ou estavam controladas.

Tendo em vista isso, a falta de educagdo em salde por parte da populacéo traz um grande
prejuizo, pois é muito facil espalhar noticias falsas a uma populacdo desenformada e o dever de

esclarecer davidas, promover palestras, promover a¢des que venham educar a populagdo sobre

-44 -
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0 risco da falta de prevencao em saude, principalmente em relacdo a vacinacao é da equipe de
enfermagem, que sdo 0s que prestam a assisténcia do cuidado ao paciente, no pré natal o
enfermeiro deve trazer orientacOes a paciente, ndo apenas sobre a gestacdo, mas sobre as
vacinas que a crianca precisard tomar nos primeiros anos de vida, trazendo assim uma
assisténcia de qualidade ndo apenas para a mde mas também para a crianga que ao nascer ficara
exposta a doencas que podem ser evitadas, e cabe a enfermagem promover salde a esses
pequenos seres humanos que sdo mais suscetiveis a patologias devido a sua imunidade, vale
ressaltar que compromisso do profissional enfermeiro ndo é apenas com a populacdo brasileira,
ou com os imigrantes e refugiados, mas com qualquer cidadao que cruzar a fronteira e entrar
no territdrio brasileiro, pois conforme o artigo 196 da constituicdo de 1988, a sade é direito de
todos e dever do estado.
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