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Resumo: O Brasil ¢ um dos paises com maior cobertura vacinal do mundo, fato que se deve as
campanhas nacionais de vacinagio, que foram intensificadas e estruturadas com a criagdo do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) no ano de 1973. Entretanto, a incompletude e a baixa cobertura vacinal
em criangas ainda sio observadas no pais e constituem fatores importantes de morbimortalidade infantil.
Objetivou-se analisar a cobertura vacinal (CV) no Estado de Mato Grosso (MT) no periodo de 2015 a
2019, por imunobioldgico, correspondente ao esquema infantil de 0 a 10 anos, em relagdo aos valores
preconizados pelo PNI. Foi realizado um estudo descritivo da cobertura vacinal total em MT, referente
aos anos de 2015 a 2019, no DATASUS/TABNET, na se¢éo de Assisténcia a Satde, do Ministério da
Satde, comparando os dados obtidos, que sdo médias do periodo geradas pelo Sistema de Informagio
(SI-PNI), por imunobioldgico, com os valores preconizados pelo PNI. Encontraram-se abaixo da meta
de CV preconizada pelo PNI as seguintes vacinas: Hepatite B em criancas até 30 dias, Hepatite B,
Pentavalente, Poliomielite (VIP), Poliomielite 4 anos (VOP), Hepatite A, Meningococo C e 1° reforgo,
Pneumococica 10-Valente 1° refor¢o, Febre Amarela, Triplice Viral D1, Tetra Viral e Triplice
Bacteriana (DTP) e reforgo em 4 e 6 anos. E somente para as vacinas BCG, Pneumocécica 10-Valente
e VORH (Rotavirus Humano) foram obtidos valores de CV que atingiram a meta nacional. Concluiu-se
que a CV em MT foi abaixo da meta para a maioria das vacinas para criangas menores de 10 anos.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Prevencdo Primaria; Atengdo Basica a Saude; Centros de
Saude.

Abstract: Brazil is one of the countries with the highest vaccination coverage in the world, a fact that
is due to the national vaccination campaigns, which were intensified and structured with the creation of
the National Immunization Program (PNI) in 1973. However, the incompleteness and the low
vaccination coverage in children are still observed in the country and constitute important factors of
infant morbidity and mortality. The objective was to analyze the vaccination coverage (CV) in Mato
Grosso (MT), during 2015-2019, by vaccines, corresponding to 0-10 years schedule, in relation to the
values recommended by the PNI. A descriptive study of the total vaccination coverage in MT was
carried out, referring to the years 2015 to 2019, in DATASUS/TABNET, comparing the data obtained,
which are averages of the period generated by the System Information System (SI-PNI), by vaccines,
with the values recommended by the PNI. The following vaccines were found below the CV target
recommended by the PNI: Hepatitis B in children up to 30 days, Hepatitis B, Pentavalent, Poliomyelitis
(VIP), Poliomyelitis 4 years (VOP), Hepatitis A, Meningococcus C and 1st reinforcement,
Pneumococcal 10-Brave 1st reinforcement, Yellow Fever, Triple Viral D1, Tetra Viral and Triple
Bacterial (DTP) and reinforcement in 4 and 6 years. And only for BCG, Pneumococcal 10-Valente and
VORH (Human Rotavirus) vaccines, CV values were obtained that reached the national target. It was
concluded that CV in MT was below the target for most vaccines for children under 10 years old.
Keywords: Vaccination Coverage, Primary Prevention, Primary Health Care, Health Centers.
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INTRODUCAO

O Brasil € referéncia no mundo quanto a cobertura vacinal, fato que se deve, sobretudo,
as campanhas nacionais de vacinagdo, que foram estruturadas e intensificadas com a criagdo do
Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI) em 1973 (BRASIL, 2012).

Além disso, em 2015, foi criado o Programa Nacional de Atenc¢do Integral a Satde da
Crianga (PNAISC), que teve, em conjunto com o PNI e a Estratégia da Saide da Familia (ESF)
de 1994, impactos positivos relevantes nos indicadores de satide relacionados ao aumento da
cobertura vacinal e a redugdo da mortalidade infantil, em comparag¢do a década de 1980
(BRANQUINHO & LANZA, 2018).

A imunizagdo € considerada, dessa forma, uma das melhores estratégias de prevencao
da morbimortalidade na infancia (WHO, et al., 2009), visto que, por enquadrar-se no nivel de
aten¢do primario a satde, o seu custo-beneficio é superior as agdes terapéuticas e de reabilitacio
(JOYCE, 2007: 491-6).

Assim, de modo geral, a vacina € uma intervengo preventiva reconhecida pelo impacto
na reducdo da morbimortalidade de doengas imunopreveniveis (PLOTKIN, et al., 2008). E a
pratica de vacinagdo em massa possibilita que individuos imunes vacinados protejam
indiretamente os ndo vacinados, podendo gerar a eliminagéo da circulagdo do agente infeccioso
no ambiente e, consequentemente, a protecdo da coletividade e de individuos vulnerdveis
(ROSE, 2010).

No Brasil, a obrigatoriedade da vacinagdo infantil foi refor¢ada pelo disposto no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) — Lei n° 8.069/90 5 — que regulamentou o Artigo
227 da Constituicdo Federal de 1988, visando estabelecer os direitos e a prote¢do integral a essa
populagdo. O ECA, no pardgrafo tinico do Art. 14, estabelece que ¢ obrigatoria a vacinagdo das
criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias (BRASIL, 1990).

Apesar dessas normatizagdes legais no Pais, evidéncias epidemioldgicas tém revelado
reducdo nos indices de aceitagdo e completude vacinal no Brasil desde o ano de 2000
(WALDMAN, 2008: 129-32; MORAES, et al., 2003: 147-53), sendo valido lembrar que o
processo de vacinagdo infantil é considerado ativo e depende, principalmente, da iniciativa do
cuidador (LIMA, et al., 2012: 2404-10).

Dessa forma, o inicio do processo de assimilag@o cultural da vacina, como valor no
cuidado infantil, e da visdo virtuosa das politicas publicas precede a obrigatoriedade da
vacinagdo no Brasil (HOCHMAN, 2011: 375-86). Logo, é fundamental a realizacdo das

campanhas de vacinacdo, atividades de orientagcdo em satide para com o0s pais e/ou responsaveis,
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bem como a puericultura nas Unidades Bésicas de Satde (UBS), pratica que inclui a vacinag¢io
infantil.

Visto a importancia da tematica frente ao cenario nacional, ressalta-se que, apesar da
melhoria dos indicadores observados com a criagdo das politicas publicas em saude no Pais, a
incompletude e a baixa cobertura vacinal ainda sdo observadas e constituem, na atualidade,
importantes fatores determinantes da morbimortalidade infantil.

Diante do exposto, quanto as lacunas existentes na cobertura vacinal em criangas no
Brasil, ressalta-se a necessidade da analise dessas taxas, em um limite de localidade e tendo por
referéncia as metas estabelecidas pelo PNI, para uma discussao construtiva da problematica em
sociedade e, consequentemente, o reforco das medidas publicas de satide na atengéo basica e,
sobretudo, no que tange a imunizagdo infantil.

O presente estudo teve por objetivo analisar a cobertura vacinal em Mato Grosso, no
periodo de 2015 a 2019, por imunobioldgico, correspondente ao esquema infantil de 0 a 10

anos, em relacdo as metas nacionais preconizadas pelo PNI.

METODOS

O estudo foi de carater descritivo da cobertura vacinal (CV) em Mato Grosso (MT),
referente ao periodo de 2015 a 2019, comparando os dados obtidos, que sdo médias por
imunobioldgico geradas pelo Sistema de Informagdo (SI-PNI), com as metas nacionais
preconizados pelo PNI.

Primeiramente, foi realizada a pesquisa, na plataforma do DATASUS/TABNET, na
secdo de Assisténcia a Satude, Imunizagdes e Cobertura Vacinal, das taxas de CV no MT, que
foram apresentadas em formato de tabela, para a qual foram selecionados “Imunobiolégico™ na
linha e “Ano” na coluna, e definido o periodo de cinco anos compreendido entre 2015 e 2019.

Para a compara¢do com as metas preconizadas pelo PNI, foi utilizada a média do
periodo do estudo, visto que, conforme a Ficha de Qualificagdo do Indicador, da Rede
Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), a CV corresponde ao numero de doses
aplicadas de determinado imunobioldgico dividido pela populagéo alvo e multiplicado por 100.

Os resultados serdo apresentados por medidas de frequéncia absolutas e relativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme o Ministério da Saide (BRASIL, 2020), o calendario vacinal infantil de 0-10

anos compreende as seguintes vacinas, que, por sua vez, foram utilizadas no estudo: BCG,
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Hepatite B em criangas até 30 dias (ao nascer), Hepatite B, Pentavalente, Poliomielite (VIP),
Poliomielite 4 anos (VOP), Hepatite A (dose tnica), Meningococo C e 1° reforco,
Pneumocdcica 10-Valente e 1° reforco, VORH (Rotavirus Humano), Febre Amarela, Triplice

Viral D1, Tetra Viral (dose tnica) e Triplice Bacteriana (DTP) e refor¢o em 4 ¢ 6 anos.

Tabela 1. Comparagao dos resultados da cobertura vacinal (CV) em Mato Grosso (MT) com a
meta nacional de CV do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) para imunobiologicos
correspondentes ao esquema 0-10 anos no periodo de 2015-2019.

movomooeico CVENNT  weanw DFERENGS
META DO PNI
BCG 99.45 90 9.45
Hepatite B (criangas até 30 dias) 92,37 95 -2,63
Hepatite B 90,71 95 -4.29
Pentavalente 88,53 95 -6,47
Poliomielite 90,51 95 -4.,49
Poliomielite 4 anos 67,50 95 -27.5
Hepatite A 84.50 95 -10.,5
Meningococo C 92,90 95 -2,1
Meningococo C (1° ref) 87,58 95 -7.42
Pneumococica 10-Valente 95,17 95 0,17
Pneumocdcica 10-Valente (1° ref) 84.88 95 - 10,12
VORH (Rotavirus Humano) 90,07 90 0,07
Febre Amarela 85,17 100 - 14,83
Triplice Viral D1 91,95 95 - 3,05
Tetra Viral (SRC + VZ) 73,53 95 - 21,47
Triplice Bacteriana (DTP) 98.55 100 - 1,45
DTP reforgo 4 e 6 anos 42.57 100 -57.43

Fonte: Adaptado de Sistema de Informa¢do do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Encontraram-se abaixo da meta de CV preconizada pelo PNI as seguintes vacinas:
Hepatite B em criangas até 30 dias (ao nascer), Hepatite B, Pentavalente, Poliomielite (VIP),
Poliomielite 4 anos (VOP), Hepatite A (dose tnica), Meningococo C e 1° reforco,
Pneumocdcica 10-Valente 1° reforco, Febre Amarela, Triplice Viral D1, Tetra Viral (dose

unica) e Triplice Bacteriana (DTP) e refor¢o em 4 e 6 anos.
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Dessas vacinas, Hepatite B (90,71% e 92,37% em criangas até 30 dias), Meningococo
C (92.90% e 87,58% 1° refor¢o), Pentavalente (88,53%), Poliomielite (90,51% e 67,50% 4
anos), Hepatite A (84,50%), Pneumocdcica 10-Valente 1° refor¢o (84,88%), Triplice Viral
(91,95%) e Tetra Viral (73,53%) obtiveram valor de CV abaixo da meta de 95%. E as vacinas
de Febre Amarela (85,17%) e Triplice Bacteriana (DTP) e reforco em 4 e 6 anos (98,55% e
42,57% para reforco aos 4 e 6 anos) obtiveram CV abaixo da meta de 100% para esses
imunobiolégicos.

Encontraram-se acima da meta de CV preconizada pelo PNI as seguintes vacinas: BCG
(99.,45%), VORH (90,07%) e Pneumocoécica 10-Valente (95,17%), sendo que as duas primeiras
possuem meta de CV de 90% e esta tltima de 95%. A vacina BCG atingiu a média 9,45% acima
da meta de CV. As vacinas Rotavirus Humano e Pneumocécica 10-Valente atingiram a meta
preconizada, obtendo as médias compativeis com a meta esperada pelo PNI.

Em paralelo, destaca-se um estudo que também constatou indices satisfatérios para a
BCG, atribuindo isso ao fato desta ser uma vacina obrigatdria desde o primeiro calendario do
PNI de 1977 NOVOA et al., 2020: 7863-7873).

As vacinas que compdem o calendario vacinal para criangas até os 12 meses de idade,
faixa etaria que concentra o maior nimero de vacinas e também os maiores riscos em termos
de mortalidade infantil, as piores coberturas foram Febre Amarela (-14,83%), Pneumocdcica
10-Valente (1° ref) (-10,12%), Meningococo C (1° ref) (-7,42%) e Pentavalente (-6,47%).

Conforme o Calendario Nacional de Vacina¢do (BRASIL, 2020), o esquema vacinal
para Meningococo C e Pneumococia 10-Valente compreende duas doses iniciais mais uma dose
de refor¢o até os 12 meses, e para a Pentavalente, sdo necessarias trés doses, sendo que o
numero de doses e refor¢os, dentre outras variaveis, pode justificar o baixo indice de CV
(BUFFARINI, et al., 2020). Ja quanto a Febre Amarela, cuja CV preconizada ¢ de 100%,
ressalta-se que o Estado de Mato Grosso ¢ endémico para a doenga, fato que reforca a
necessidade de estratégias de alcance mais efetivas (QUEIROZ, et al., 2013: 294-302).

Acima dos 12 meses de idade, as piores coberturas foram das vacinas Hepatite A (-
10,5%), Tetra viral (-21,47%) e DTP refor¢o 4 e 6 anos (-57,46%). Apesar da infec¢do pelo
virus da Hepatite A ter apresentado queda no Brasil nos altimos anos, fato associado ao avango
da urbanizagao e melhores condi¢des sanitarias, a ampla imunizagdo ¢ fundamental para conter
a circulagdo do virus e auxiliar na redug¢do da incidéncia dessa doenga imunoprevenivel
(BRASIL, 2014; VITRAL, et al., 2006: 119-27). Dessa forma, visto a queda de CV para

Hepatite A em Mato Grosso, refor¢a-se a necessidade de se desenvolver estratégias de educacdo
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em saide que impactem positivamente nas taxas de imunizag¢do (BRITO & SOUTO, 2020).
Sobre a vacina Tetra viral, em substituicdo a Triplice viral, é valido afirmar que esta apresentou
significativa redu¢do da morbimortalidade por varicela no Brasil, além manter acdo contra
sarampo, caxumba e rubéola, que constituem infec¢des agudas, contagiosas em graus variados
e com potencial de evolugdo desfavoravel (BRASIL, 2019; RIBEIRO, et al., 2020: 702-9).

A Triplice bacteriana (DTP) tem prote¢do contra difteria, uma doenga toxi-infecciosa
potencialmente letal e que requer Notificagdo Compulséria, bem como contra as doengas
infecciosas tétano e coqueluche, sendo que esta ultima ¢é caracterizada pela alta
transmissibilidade e distribui¢do, tornando-se um risco a saude publica (BRASIL, 2019).

E perceptivel, desse modo, que as vacinas Tetra viral (SCR-V) e Triplice bacteriana
buscam diminuir a incidéncia e, consequentemente, morbimortalidade de patologias graves.
Isso reforga a importdncia da vacinagdo para saide publica, que € notdéria no contexto de
incompletude vacinal infantil para Tetra viral e refor¢co de 4 e 6 anos da Triplice Bacteriana no
Estado de Mato Grosso.

Assim, € possivel tragar, por exemplo, uma relagdo entre a CV de Tetra viral e a
disseminag@o do sarampo no municipio de Sdo Paulo no ano de 2011, no qual, dos 26 casos
notificados no surto da doenga, a maioria (60%) correspondia aos individuos ndo vacinados
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2011).

E quanto a vacina DTP, também pode-se estabelecer a relagdo da ndo vacinagdo com o
desenvolvimento da difteria, tétano e coqueluche. Contexto que remete a problematica da nao
vacinagdo infantil, sendo que, por exemplo, nos Estados Unidos, a maioria dos casos de tétano
infantil ocorre em criangas cujos pais sdo contrarios a imunizacio (FAIR, et al., 2002).

Existem varios fatores para nio adesdo, atrasos e incompletude do calendério vacinal
em criangas, a citar localidade, condi¢cdo socioecondmica da populagdo, entraves culturais e
educacionais, bem como os problemas estruturais dos servigos de saude (GLATMAN-
FREEDMAN & NICHOLS, 2012: 293-301).

Além dos aspectos evidenciados, vale citar também o movimento mundial antivacina,
que teve origem nos Estados Unidos em 1982, quando o documentario DPT: Vaccine Roulette
associou a vacina triplice bacteriana, contra difteria, tétano e coqueluche, a inflamacdes
cronicas cerebrais, e culminou no ano de 1998, no qual o britanico Andrew Wakefield publicou
na revista Lancet um estudo que associou a vacina triplice viral ao desenvolvimento do autismo
e de doenga inflamatoria intestinal (SBIM, 2015).

Posteriormente, investigacdes de base populacional, com criangas autistas, efetuadas no
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Reino Unido, ndo encontraram associagdo entre a vacina SCR e o inicio dos sintomas de
autismo (FARRNINGTON, et al., 2011: 3632-5), e, na Asia, também foi verificada a auséncia
de associacdo entre a vacina SCR e o autismo (UNO, ef al., 2012; 4292-8). Além disso, uma
pesquisa norte-americana ndo encontrou correlagdo entre vacina SCR e doenga inflamatoria
intestinal (DAVIS, ef al., 2011: 354-9).

Logo, o estudo anterior, publicado na Lancet, que associou a vacina triplice viral ao
desenvolvimento do autismo e desencadeou o movimento mundial de antivacina, foi melhor
investigado e considerado sem fundamentacdo cientifica (EGGERSTON, 2000: 199-200).
Porém, no Brasil, esse movimento ainda é disseminado pela populacdo, constituindo-se como

causa importante de redu¢@o da cobertura vacinal (SUCCI, 2018).

CONCLUSAO

A cobertura vacinal em MT foi abaixo da meta estabelecida pelo PNI para a maioria das
vacinas para criangas menores de 10 anos de idade entre os anos de 2015 a 2019. Logo,
considera-se a importancia do refor¢o das medidas publicas na aten¢do basica voltadas a
imunizacdo infantil no Estado, como a intensificacdo das campanhas de vacinagao, atividades
de orienta¢do em satde para com os pais e/ou responsaveis, além da efetivacdo da pratica da

puericultura nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).
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