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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O estudo da cobertura vacinal (CV) demonstra a concretizacdo das a¢des de politicas publicas no ambito satde,
embora as metas determinadas sejam parcialmente alcangadas. Realizar o diagnostico situacional da Cobertura Vacinal em menores de
um ano em ambito nacional, estadual (Goias) e municipal (Jatai) no periodo de 2011 a 2015. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo,
do tipo transversal, baseado na coleta de dados secundarios dos registros do SI-PNI sobre cobertura vacinal em menores de um ano na
plataforma do Datasus. Resultados: A CV no pais atingiu, no geral, indices superiores aqueles estabelecidos pela meta com algumas
excecgdes. O estado de Goias, juntamente com o municipio de Jatai, demonstraram resultados semelhantes em relagdo a CV por tipo
de vacinas em menores de um ano, sendo evidentes os indices elevados de CV no referido municipio. Conclusdo: A CV em menores de
um ano em ambito nacional revela indices superiores a meta. O estado de Goias apresentou situagdo vacinal semelhante a observada
na Regido Centro-Oeste em que estd inserido. A elevada CV por tipo de vacina em menores de um ano indica que o municipio de Jatai
expressa efetividade no PNIL.

Descritores: Cobertura vacinal. Programa de Imunizacao. Vacinas. Servico de Saude da Crianga.

ABSTRACT

Background and Objectives: Study of vaccination coverage (VC) demonstrates the implementation of public policy actions in the health,
although the determined goals are partially achieved, thus justifying the study of VC. To carry out the situational diagnosis of VC in children
under one year of age at national, state (Goias) and municipal (Jatai) levels from 2011 to 2015. Methods: A sectional descriptive study was
carried out, based on the collection of secondary data from the SI-PNI records on the Datasus platform about VC in children under one
year of age on Datasus. Results: Vaccination coverage in the country reached, in general, indices superior to those established by the goal
with some exceptions. The state of Goids, together with the municipality of Jatai, showed similar results regarding vaccination coverage
by type of vaccine in children under one year, being evident the high rates of vaccination coverage in said municipality. Conclusion: VC in
children under one year nationally reveals rates above the target. The Goias State presented a similar vaccination situation to that observed
in the Central-West region. The high VC by type of vaccine in children under one year indicates that the municipality of Jatai expresses
effectiveness in the PNIL.

Keywords: Immunization Coverage. Immunization Program. Vaccines. Sectional study. Child Health Service.
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RESUMEN

Justificacion y Objetivo: La cobertura de la vacuna (CV) del estudio muestra la implementacion de las acciones de politicas publicas en
salud, si bien se logran parcialmente ciertas metas, lo que justifica el estudio de CV. Realizar o diagnéstico situacional da Cobertura Vacinal
em menores de um ano em ambito nacional, estadual (Goias) e municipal (Jatai) no periodo de 2011 a 2015. Métodos: Se realizo um
estudio transversal, basado en la recogida de datos secundarios de los registros SI-PNI sobre CV em la plataforma Datasus. Resultados:
La cobertura de vacunacién en el pais alcanzo, en general, las tasas mas altas a las establecidas por el blanco con algunas excepciones. El
estado de Goias, junto con el municipio de Jatai, mostro resultados similares en la cobertura de vacunacion por tipo de vacuna en nifios
menores de un afo, los altos niveles de cobertura de vacunacion es evidente en el municipio. Conclusién: La cobertura de vacunacion en
nifios menores de un afio en todo el pais revela indices por encima del objetivo. El estado de Goias present6 una situacion vacunal similar
a la observada en la Regién Centro-Oeste. El CV alto por tipo de vacuna en nifios menores de un afio indica que el municipio de Jatai

expreso eficacia en la PNI

Palabras-clave: Cobertura de Vacunacion. Programas de Inmunizacién. Vacunas. Estudio transversal. Servicio de Salud Infantil.

INTRODUCAO

A tecnologia utilizada na producdo de vacinas, as
dificuldades de conservacdo dos estoques e a quantidade
necessaria de vacinas foram alguns dos obstaculos para
a vacinacdo em massa durante muitos anos no Brasil. O
acordo entre o Brasil e Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) na
década de 60 para modernizar e aumentar a produgdo
de vacinas permitiu a transferéncia de tecnologias e
equipamentos, e as vacinas produzidas em laboratérios
nacionais foram testadas no Canada.!

Até 1971 a producdo foi de 268.226.000 doses
de vacinas liofilizadas, sendo a base para a criacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em 1973, que
existe no Brasil até hoje, sendo formulado para coorde-
nar as a¢des de vacinacao no pais que estava em descon-
tinuidade na época.! O PNI possui uma ampla atribui¢do
na normatizacdo da vacinacdo com a producdo de ca-
lendarios de vacinas na rotina e ciclos de vida (infantil,
adolescente, adulto e idoso).

A oferta de produtos como vacinas, soros e imu-

nobioldgicos, é diretamente disponibilizada juntamente
com institui¢des, como o Instituto de Tecnologia em Imu-
nobiolégicos (Bio-Manguinhos) da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e Instituto Butantan, que sdo responsaveis
pela producdo de tais produtos. O Brasil conta com uma
rede de sete laboratérios nacionais que produzem vacinas
e soros, entregues entdo ao Ministério da Salde - por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saude - e desde entéo distri-
buidos aos centros de saldes presentes em todo o pais,
estando disponiveis para aplicacdo na populagdo.?

De acordo com a Coordenacao-Geral do Progra-
ma Nacional de Imuniza¢des (CGPNI) em 2013, foram
ofertados ao todo 44 produtos entre vacinas, soros e
imunobioldgicos, destes 15 eram vacinas dos calendarios
de vacinacdo como demosntrado no quadro 1.13-¢

O PNI tem se tornado referéncia em outros paises,
onde tem auxiliado na organizacdo de campanhas de
vacinacao, programas de imunizagdo e acdes de coope-
racdo técnica.” Entre os paises emergentes é considerado
o programa mais efetivo de vacinacdo, e é comparado
aos programas de vacinac¢do dos paises desenvolvidos.®

Quadro 1. Vacinas ofertadas segundo o Calendario Nacional de Vacinagéo.

VACINAS PREVENGCAO

Bacilo Calmette Guerin (BCG)

contra formas graves da tuberculose

Hepatite B (HepB)

contra a hepatite B

Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+HepB)

contra difteria,

pelo Haemophilus influenzae tipo B/ conjugacdo entre DTP+Hib e HepB

tétano, coqueluche (pertussis), meningite e outras infecg8es causadas

VIP/VOP

vacina inativada contra a poliomielite/ vacina oral contra a poliomielite

Pneumocdcica 10 valente

contra infecces causadas por Streptococcus pneumoniae

Meningocécica C conjugada

contra infec¢des provocadas por Neisseria meningitidis

VORH

vacina oral contra o rotavirus humano

Febre Amarela contra a febre

amarela

Hepatite A (HepA)

contra hepatite A

Triplice Viral (SRC)

contra sarampo, rubéola e caxumba

Tetra Viral (SRC+V)

contra sarampo, rubéola, caxumba e varicela

Papiloma Virus Humano (HPV)

vacina de protegdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do papiloma virus humano

Dupla Bacteriana tipo Adulto (dT) contra difteria

e tétano

Triplice Bacteriana Acelular tipo adulto (dTpa)

contra difteria,

tétano e coqueluche (pertussis)

Influenza

contra Influenza ou Gripe
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E mensurado como cobertura vacinal (CV) o per-
centual de individuos vacinados na populacao alvo para
cada tipo de vacina em um determinado espaco geo-
grafico® A CV é um 6timo indicador de saude publica,
e o PNI avalia-o a fim de promover politicas publicas de
saude. O célculo de CV nédo discrimina a idade em que
a dose foi aplicada nem os esquemas concluidos. Neste
quesito, a CV pelo Sistema de Informacdo (SI) pode re-
velar falhas, induzindo que a CV seja baixa e nédo atinge a
meta estabelecida.’®

O PNI é informatizado pelo Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Saude (Datasus) que é uma
rede de registro de sistemas de informagdes. Seu funcio-
namento é realizado pelo cadastro e processamento dos
dados que conjuntamente se articulam resultando na
informacéo. Os diversos sistemas que constituem o PNI
e fornecem informacdes sobre a CV sao: Avaliacdo do
Programa de Imunizacdes (API); Sistema de Informacgdes
dos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais
(SICRIE); Apuracdo dos Imunobiolégicos Utilizados (AIU);
Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos (EDI); Eventos
Adversos Pos-vacinacdo (EAPV); Programa de Avaliagdo
do Instrumento de Supervisdo (PAIS); Programa de Ava-
liagdo do Instrumento de Supervisdo (PAIS).1213

O PNI possui um importante papel no controle e
prevencao das doencas ao adotar medidas de CV como:
a vacinacdo de rotina, as campanhas periddicas e o
impacto da vigilancia epidemioldgica. A CV possui dois
aspectos: individuais — producdo de reagdo imunoldgica
protetora ao individuo; coletivos — reduzem e eliminam
as alteracoes de doencas na populacgéo.® O poder publico
tem como prioridade a vacinagdo como forma de preven-
¢do de doengas, e com isso tem investido na aquisicao de
imunobioldgicos do calendario de vacinagdo e em outros
produtos do PNI sendo uma medida de salde publica de
grande importancia para o Ministério da Satde.l*

Com mais de 40 anos, o PNI é umas das principais
e mais relevantes conquistas para a saude. Com a vaci-
nacdo muitas doencas e virus foram erradicadas e elimi-
nados, como a variola e a poliomielite, respectivamente
e assim obteve-se grande reduc¢do da morbimortalidade
das doencas. Estas conquistas sdo relacionadas a con-
fianca da populacdo demonstrada pela maxima adeséo a
vacinacao. A vacinacdo em massa da populacao pode ser
conferida pelas altas taxas que as coberturas vacinais vém
alcancando, com meta estimada de 95% na maior parte
das vacinas do calendario de imunizacdo de menores de
um ano. O indicador de CV causa um grande impacto
na imunizagdo a nivel nacional, pois demonstra quédo as
metas estdo sendo alcancadas, sendo importante para o
Ministério da Saude.?

Para avaliar a cobertura vacinal, devemos mostrar
as diferentes formas utilizadas como avaliacdo da mes-
ma. Entre os instrumentos utilizados esta a realizacdo
de inquéritos domiciliares da cobertura vacinal, que séo
realizados com frequéncia em pesquisas cientificas e por
orgéos de saude publica, sendo importantes porque evi-
dencia a estimativa da cobertura obtida por vacina espe-
cifica e ainda permite conhecer a cobertura do esquema

completo de vacinagdo. Outro aspecto é a investigagdo
da proporcao de criancas que recebem vacinas na rede
privada e os dados ndo se encontram disponiveis.'4

A avaliacdo da cobertura vacinal por meio do Siste-
ma de Informacéo do Programa Nacional de Imunizac¢des
(SI-PNI) permite o conhecimento com maior grau de
abrangéncia, em ambito nacional e ndo apenas munici-
pal como os demais instrumentos permitem, além dos
avancos do programa.**

Por determinacao do Ministério de Saude, em 1973
foi formulado o Programa Nacional de Imunizagdes
— PNI, que tinha como objetivo coordenar as a¢des de
imunizagdes. A proposta basica para o Programa foi
aprovada em reunido realizada em Brasilia, em 18 de se-
tembro de 1973, presidida pelo Ministro Mario Machado
Lemos e com a participagdo de renomados sanitaristas
e infectologistas e representantes de diversas institui-
¢des, sendo o documento de tal proposta elaborado
por técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e
Controle de Doencas (Ministério da Saude) e da Central
de Medicamentos (CEME — Presidéncia da Republica).
Diversos fatores, de ambito nacional e internacional,
convergiram para estimular e expandir a utilizagdo de
agentes imunizantes, buscando a integridade das a¢des
de imunizagdes realizadas no pais, e assim em 1975 foi
institucionalizado o PNL

O PNI fez parte do CENEPI/ FUNASA - Fundacéo
Nacional de Saude de 1990 a 2003, e a partir de 2003
passou a integrar a DEVEP/ SVS — Secretaria de Vigilancia
em Saude, inserido na Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imunizacdes — CGPNI. Atualmente, o PNI é
parte do Programa da Organizacdo Mundial de Saude,
com o apoio técnico, operacional e financeiro da UNICEF
e contribuicbes do Rotary Internacional e do Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). A
informatizacdo do PNI foi desenvolvida pelo Datasus,
segundo especificacdo da CGPNL.1!

De acordo com as recomendagdes da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, a meta
estabelecida para a cobertura vacinal adequada: >80%
para vacina BCG e a vacina contra rotavirus (VORH); >95%
para vacina contra Hepatite B, vacina contra poliomielite
(VIP-VOP), Meningocécica C conjugada, Pneumococica
10 valente, Triplice Viral (SRC), Tetravalente (DTP+Hib)/
Pentavalente (DTP+Hib+HepB) e 2100% para vacina con-
tra Febre Amarela, segundo o Parametro Nacional para
Referéncia em menores de um ano de idade.?

A cobertura vacinal no estado de Goias, de acordo
com a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude no ano de 2010 alcancou a meta em quase
todas as vacinas, exceto a vacina contra a Hepatite B com
97,55% e a vacina oral de rotavirus humano com 86%,
sendo o relatério mais recente publicado em 2011 para
vacinas de rotina em menores de 1 ano. A vacina triplice
viral (SRC) em 1 ano de idade alcancou a meta em todo o
periodo de 2006 a 2010. A cobertura vacinal da influenza
em idoso atingiu a meta no periodo de 2006 a 2010,
variando em 2008 (78,5%).13

O estudo da cobertura vacinal demonstra a con-
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cretizacdo das agdes de politicas publicas, no ambito da
saude, executadas pelo poder publico, embora as metas
determinadas sejam parcialmente alcancadas, devido
a alguns fatores condicionantes, como por exemplo,
funcionamento dos servicos, acesso da populagdo aos
servigos, entre outros. Assim, o objetivo deste estudo foi
realizar o diagnéstico situacional da Cobertura Vacinal
em menores de um ano em ambito nacional, estadual e
municipal no periodo de 2011 a 2015, com enfoque no
estado de Goias e no municipio de Jatali.

METODOS

Refere-se a um estudo epidemioldgico descritivo,
do tipo transversal da cobertura vacinal de menores de
um ano de idade. Com relagdo aos dados de coberturas
vacinais expostos no estudo, os mesmos correspondem
ao numero de doses aplicadas por tipo de vacina (segun-
do o esquema de imunizacdes) dividido pela populacao
alvo e multiplicado por 100, na presente area do estudo
e durante o periodo determinado.

numero de doses aplicadas por tipo de vacina

Cv= X100

populagdo alvo

A investigacdo foi realizada entre novembro de
2015 a abril de 2016. E as informacdes coletadas foram
do periodo de 2011 a 2015. E incluiu inicialmente a po-
pulacdo de menores de um ano do pais e delimitando
posteriormente para a Regido Centro-Oeste e estado de
Goias, com foco no municipio de Jatai. Utilizaram-se da-
dos secundarios dos registros do SI-PNI disponiveis no
sitio eletronico (http://www.datasus.gov.br), plataforma
do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude ou conforme a disponibilidade de dados (Datasus).

Os dados brutos coletados foram tabulados ado-
tando o programa Office Excel da Microsoft® versao 2010,
sistematizados de acordo com as CV acumuladas - com
dose Unica para a vacina BCG; 1 dose para vacina Triplice
Viral (com 1 ano); 2 doses para as vacinas Meningocdcica
C conjugada e Pneumocécica 10 valente; e, 3 doses para
as vacinas Hepatite B, VOP (vacina oral contra poliomieli-
te) e Tetravalente - e diagnosticados de maneira a tracar
o perfil vacinal nas regides propostas, para identificar as
realidades e potencialidades do ambiente.

Dentre as vacinas para menores de um ano de
idade, ndo foram avaliadas as vacinas febre amarela e
rotavirus por ndo serem importantes em todas as regides
do pais, como objetivo do estudo. A vacina contra a febre
amarela é indicada aos viajantes e moradores de areas de
risco, enquanto a vacina contra rotavirus provoca rejeicdo
devido aos muitos efeitos colaterais causados. Por esses
motivos reais, ndo foram inclusas tais vacinas no estudo.

A cobertura vacinal da vacina BCG e a vacina contra
poliomielite (VOP) sdo por esquemas de multidose, en-
quanto as vacinas Meningococica C conjugada, Pneumo-
cocica 10 valente e Tetra Bacteriana (DTP+Hib) sdo por
dose e a vacina contra Hepatite B e a vacina Triplice Viral
(SRC) sao tanto por dose como por esquema multidose.

Como Departamento de Informética do Sistema
Unico de Sadde, o Datasus é um orgao da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
com responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacdes de salde, com isso os dados coletados
sdo considerados informacgdes de saude disponiveis ao
acesso do publico. Foi feita uma anélise descritiva explo-
ratoria dos dados coletados, a fim de identificar as taxas
de cobertura vacinal nas regides de estudo.

RESULTADOS

Cerca de 150 milhdes de doses de imunobioldgicos
foram aplicadas desde 2011, sendo vacinas administradas
em atividades de rotinas do PNI em menores de um ano,
no Brasil. A tabela 1 apresenta as coberturas vacinais no
pais, como de rotinas do calendario da crianga (exceto as
vacinas contra rotavirus e contra Febre Amarela) aplica-
das em menores de um ano, ressaltando que no caso da
vacina Triplice Viral (SRC) os dados se referem a criancas
de 1 ano de idade e na vacina contra a poliomielite se
referem a vacina oral contra a poliomielite (VOP). No ano
de 2015 as vacinas contra Hepatite B, Pneumocdcica 10
valente, Triplice Viral (SRC) e Tetravalente (DTP+Hib)/Pen-
tavalente (DTP+Hib+HepB) ndo conseguiram alcancar as
metas estabelecidas. Apesar da vacina Pneumocécica 10
valente desde o ano de 2011 ndo ter alcancado a meta
estabelecida, a CV apresenta elevacao no decorrer deste
periodo. Enquanto a Tetravalente (DTP+Hib)/Pentava-
lente (DTP+Hib+HepB) apresenta declinio, ressaltando
que a partir de 2013 os dados disponiveis na plataforma
DataSUS no Ministério da Saude utilizam a vacina Pen-
tavalente (DTP+Hib+HepB), uma conjugacao das vacina
contra a Hepatite B com a vacina Tetravalente (DTP+Hib),
como rotina incluida no calendario de menores de um
ano. Destaca-se ainda que a CV da vacina Triplice Viral
(SRC) apresenta-se elevada no periodo de 2011 a 2014
com média de 105,4%, porém em 2015 ndo alcangou a
meta. A vacina BCG, indicada ao nascer como dose Uni-
ca e administrada na maternidade, evidencia CV muito
superiores a meta em todo o periodo, juntamente com
as vacinas oral contra poliomielite e Meningocécica C
conjugada que também conseguiram alcangar a meta.

Na regido Centro-Oeste, a CV ndo alcangou a me-
ta estabelecida para o ano de 2015 para as vacinas do
calendario de rotina de menores de 1 ano, com exce¢ao
da vacina BCG. Em 2011 e 2012, a CV para a vacina Pneu-
mococica 10 valente esteve abaixo da meta estabelecida
e em 2012 para a vacina Tetravalente (DTP+Hib) a CV
também apresentou-se abaixo da meta (Tabela 2).

No estado de Goias, a CV apresentou valores supe-
riores as metas estabelecidas para cada vacina do calen-
dario de rotina para menores de um ano. Os valores ndo
foram superiores as metas estabelecidas no ano de 2015,
com excecao da vacina BCG. Em 2014, as vacinas Hepatite
B, Pneumocécica 10 valente e Tetravalente (DTP+Hib)/
Pentavalente (DTP+Hib+HepB) também nao alcancaram
a meta. A vacina Tetravalente (DTP+Hib) também nao
conseguiu alcancar a meta em 2012 (Tabela 3).
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Tabela 1. Coberturas vacinais [CV(%)] por tipo de vacina em menores de 1 ano entre 2011 e 2015 em ambito nacional. Brasil.

Vacina Metas 2011 2012 2013 2014 2015
(%) CV (%) cV (%) cV (%) cV (%) cV (%)
BCG >80 107,94 105,69 107,43 106,91 101,64
Hepatite B 97,71 96,67 100,56 95,82 94,84
VOP 101,33 96,55 100,71 96,24 95,59
Meningocécica C conjugada >95 105,66 96,18 99,7 95,8 95,47
Pneumocdcica 10 valente 81,65 88,39 93,57 92,93 91,51
Triplice Viral (SRC) 102,39 99,5 107,46 112,12 86,24
Tetra Bacteriana (DTP+Hib)* 99,61 95,81 97,85 94,87 94,09

*A partir do ano de 2013 os dados utilizados do DATASUS referem a vacina DTP (Tetra/ Penta), Fonte: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI).

Tabela 2. Coberturas vacinais [CV(%)] por tipo de vacina em menores de 1 ano entre 2011 e 2015 na regido Centro-Oeste, Brasil.

Vacina Metas 2011 2012 2013 2014 2015
(%) cV (%) cV (%) cV (%) cV (%) cV (%)
BCG >80 110,17 108,99 116,86 106,91 101,64
Hepatite B 97,04 99,2 1071 102,87 89,88
VOP 100,02 99,44 109 104,05 92,08
Meningocécica C conjugada >95 1151 98,92 107,11 104,38 91,38
Pneumocdcica 10 valente 874 91,49 101,6 101,42 87,01
Triplice Viral (SRC) 103,07 101,61 112,38 122,52 80,88
Tetra Bacteriana (DTP+Hib)* 99,27 93,16 105,89 102,71 89,74

*A partir do ano de 2013 os dados utilizados do DATASUS referem a vacina DTP (Tetra/ Penta), Fonte: Sistema de Informacoes do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI).

Tabela 3. Coberturas vacinais [CV(%)] por tipo de vacina em menores de 1 ano entre 2011 e 2015 no estado de Goias, Brasil.

Vacina Metas 2011 2012 2013 2014 2015
(%) CV (%) CV (%) CV (%) CV (%) CV (%)
BCG >80 120,18 112,78 116,43 115,49 95,29
Hepatite B 100,39 102,78 107,85 94,71 83,63
VOP 107,11 101 107,69 97,65 84,53
Meningocécica C conjugada >95 123,55 1014 106,21 97,74 84,67
Pneumocdcica 10 valente 99,83 95,85 101,42 93,13 78,26
Triplice Viral (SRC) 115,54 107,68 117,77 122,14 77,45
Tetra Bacteriana (DTP+Hib)* 104,68 89,28 106,66 94,59 83,59

*A partir do ano de 2013 os dados utilizados do DATASUS referem a vacina DTP (Tetra/ Penta), Fonte: Sistema de Informacoes do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI).

No municipio de Jatai, a CV apresentou-se ele- demais anos apresentaram coberturas muito superiores.
vada para todas as vacinas, apenas em 2012 a vacina O mesmo ocorre para a vacina Pneumocdcica 10 valente
oral contra a poliomielite (VOP) e a vacina Tetravalente e a vacina Triplice Viral (SRC) no ano de 2015 (Tabela 4).
(DTP+Hib) ndo conseguiram atingir a meta, contudo nos

Tabela 4. Coberturas vacinais [CV(%)] por tipo de vacina em menores de 1 ano entre 2011 e 2015 no municipio de Jatai, Goias, Brasil.

Vacina Metas 2011 2012 2013 2014 2015
(%) CV (%) CV (%) CV (%) CV (%) CV (%)
BCG >80 133,94 112,07 162,99 114,68 106,92
Hepatite B 113,8 97,96 118,12 106,24 96,21
VOP 95,48 82,43 120,67 101,29 96,87
Meningocdcica C conjugada >95 126,92 98,57 115,71 108,82 100,27
Pneumocdcica 10 valente 100,3 95,78 108,85 1073 93,08
Triplice Viral (SRC) 114,18 115,46 127,46 130,8 90,02
Tetra Bacteriana (DTP+Hib)* 99,02 79,49 117,83 106,08 95,41

*A partir do ano de 2013 os dados utilizados do DATASUS referem a vacina DTP (Tetra/ Penta), Fonte: Sistema de Informacées do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI).
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DISCUSSAO

A anélise relacionada as coberturas vacinais no
pais revela importantes resultados, quando se refere
a cobertura em menores de 1 ano de idade. No geral
atingiram indices superiores aqueles estabelecidos
como metas segundo as recomendacdes do Ministério
da Saude; com excecdo para a vacina Pneumocdcica 10
valente, incluida na rotina do calendario de vacinagcdo em
2010, justificando indices abaixo da meta no decorrer do
periodo de 2011 e 2015. No entanto, estudos recentes
apresentam reducao da taxa de incidéncia de meningite
pneumocdcica, causada por Streptococcus pneumoniae,
em criancas apos a implantacdo da vacina.'® Sobretudo, é
indispensavel estudos sobre a avaliacdo da CV por vacina
Pneumocdcica 10 valente.

O ano de 2015 evidencia coberturas inferiores as
metas para vacinas como Hepatite B, Triplice Viral (SRC)
e Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+HepB).
A implantacdo da vacina Pentavalente (DTP+Hib+HepB)
- uma conjugacao com a vacina Hepatite B —, a partir de
2013, indica alteracdo no esquema do calendario contri-
buindo para cobertura inferior desde 2014.

Em inquéritos anteriores, realizados em diferentes
areas do pais os resultados apresentam distingdes do
presente estudo, considerando a diferenca de metodo-
logia entre tais, como Silva et al. (1999) apresentaram CV
urbana com niveis inferiores no municipio de S&o Luis,
Maranhao, sendo utilizados questionarios respondidos
pelo responsavel de criancas de 12 a 59 meses e também
foram apresentados niveis de CV maiores, porém nao su-
periores a meta (exceto para BCG), baseados em criangas
de 12 a 23 meses; enquanto Silveira (2008) demonstrou
resultados da série historica de CV realizado em Criciima,
Santa Catarina, com niveis superiores a meta para vacina
BCG e niveis oscilantes para vacinas Hepatite B, vacina
oral contra poliomielite (VOP) e Tetravalente (DTP+Hib)
entre de 2003 e 2008; no inquérito em areas urbanas das
capitais brasileiras realizado pelo Centro de Estudos Au-
gusto Leopoldo Ayrosa Galvdo (CEALAG) em 2007, com
excec¢do da vacina BCG, as demais vacinas do calendario
de menores de um ano apresentaram niveis de CV com
oscilagbes nas diferentes capitais e no Brasil os niveis fo-
ram inferiores a meta para quase todas, apenas a vacina
BCG e a vacina contra a poliomielite com CV de 96%, nas
diversas categorias analisadas.’¢8

Quando se referem a vacina BCG, com elevadas
coberturas e superacdo da meta, alguns autores conside-
ram a dose Unica, indicada ao nascer e administrada na
maternidade quando o parto for realizado na mesma, co-
mo fator determinante para as elevadas coberturas.>%2
E ainda de acordo com Queiroz et al. (2013), as altas CV
para vacina BCG em todas as capitais do Nordeste brasi-
leiro indica que a dose Unica aplicada é valida.*

Quando comparado a estudos recentes, as CV em
menores de um ano por vacina do calendéario de vacina-
¢do, Domingues e Teixeira (2013) demonstrou resultados
similares utilizando dados administrativos da plataforma
Datasus.® Ressaltando que niveis elevados de CV produz
impacto sobre a reducdo de casos de doencgas imuno-

preveniveis. Sendo o Brasil é considerado pais em desen-
volvimento com altas coberturas vacinais, conferindo a
adesdo da populagdo ao PNL

No entanto, deve se alertar para CV que se apre-
sentam muito acima das metas, pois podem transmitir
falsa ideia de protecdo da populacdo-alvo.?* Devido
alguns aspectos desde a interpretacdo, o registro, e o
processamento dos dados administrativos disponiveis no
sitio eletronico do PNI, e ainda as falhas na competéncia
técnica dos profissionais de saide em conhecer o esque-
ma basico de cada vacina e a faixa etaria preconizada,
gue também pode colaborar para CV nao fidedignas.??

Niveis abaixo da meta das vacinas do calendario
de vacinagdo em menores de um ano no ano de 2015
na regido Centro-Oeste pode indicar a falta ou atraso
de doses do completo esquema de vacinacao para dis-
ponibilidade dos dados no SI-PNL. E niveis inferiores a
meta para algumas vacinas nos anos anteriores sugerem
consequéncias de implantacdo de vacinas ou alteragbes
no esquema de vacinagdo, induzido pelo atraso ou a
falta de aplicacdo de doses subsequentes do completo
esquema vacinal. O estudo encontrado sobre CV na regido
Centro-Oeste demonstra resultados similares com niveis
acima da meta estabelecida.?

Situacdo quase semelhante encontrada na regido
Centro-Oeste, pode ser observada no estado de Goias.
Nos municipios do interior do estado e também na capi-
tal, os niveis de CV por tipo de vacina foram superiores a
meta segundo Faria et al. (2008).2* No entanto, o presente
estudo demonstrou niveis mais altos, destacando a di-
ferenca na metodologia e o periodo de estudo. Moraes
e Ribeiro (2008) apresentaram resultados semelhantes
em 2007 para o estado de Goids, com CV mais eleva-
da quando comparada aos demais estados da regido
Centro-Oeste no mesmo estudo.?

A CV em Jatai, em menores de um ano, superou
a meta estabelecida expressando efetividade do PNI no
municipio, demonstrando niveis mais elevados de CV
quando comparados ao estudo de Luhm et al. (2011) em
Curitiba embora também tenha apresentado cobertura
superior a meta, sendo os dados utilizados do registro
informatizado de imunizacdo do municipio.?° Como tam-
bém no estudo realizado em Goiania, capital do estado
de Goias, os niveis de CV superaram as metas, porém nao
mais elevados do que o presente estudo, confirmando a
efetividade do programa em Jatai.?*

Da mesma forma, os estudos de Moraes et al.
(2000) realizados em quatro cidades do estado de Sao
Paulo (Sao Paulo, Osasco, Francisco Morato e Guaru-
Ihos) e de Franga et al. (2009) no municipio de Campina
Grande, na Paraiba demonstram niveis de CV acima da
meta, porém menores em relacdo ao municipio de Jatai,
com excecdo a vacina BCG que apresenta niveis de CV
continuamente elevados em tais estudos, apesar de que
essas comparacdes evidenciam diferencas do periodo e
area de estudo.?*®

Tratando de vacina oral contra a poliomielite (VOP)
e vacina Tetravalente (DTP+Hib) em 2012, e também a
vacina Pneumocécica 10 valente e a vacina Triplice Viral
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(SRC) no ano de 2015, sugerem que niveis inferiores a
meta resultam de altera¢cdes no esquema vacinal, desta-
cando o atraso ou a falta de doses subsequentes.

Por fim, percebe-se aimportancia de se estudara CV
em menores de um ano por tipo de vacina do calendario
nacional de vacinagdo, pois permite avaliar a importancia
da imunizacao da populacdo-alvo na promocdo da satde
em ambito de politicas publicas de saude.

A Cobertura Vacinal em ambito nacional revela
indices superiores a meta estabelecida, com excecdo de
vacinas que sofreram alteracbes no esquema vacinal ba-
sico no decorrer do periodo como, por exemplo, a vacina
Pneumocdcica 10 valente durante todo o periodo de es-
tudo; e as vacinas Hepatite B, Triplice Viral e Tetravalente/
Pentavalente no ano de 2015.

O estado de Goias apresentou situagdo vacinal se-
melhante a observada na Regido Centro-Oeste em que
estd inserido, e quando comparado ao panorama nacio-
nal da CV no ano de 2015 pode-se destacar que os niveis
inferiores a meta para quase todas as vacinas também
sao semelhantes indicando atrasos para disponibilidade
dos dados na plataforma Datasus.

Observa-se que o municipio de Jatai, Goias apre-
senta elevada Cobertura Vacinal por tipo de vacina em
menores de um ano, o que expressa eficacia do PNI no
periodo de realizacdo deste estudo.

REFERENCIAS

1.  Hochman G. Vacinagao, variola e uma cultura da imunizagado no
Brasil. Ciénc. Saude Coletiva 2011;16(2):375-386. doi: 10.1590/
S1413-81232011000200002

2. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Boletim Epidemiolégico: Programa Nacional de Imunizacdes:
aspectos histéricos dos calendarios de vacinagdo e avancos dos
indicadores de coberturas vacinais, no periodo de 1980 a 2013.
Brasilia: Ministério da Saude 2015;46(30):1-13.

3. Moraes JC, Ribeiro MCSA, Simdes O, et al. Qual é a cobertura
vacinal real? Epidemiol Serv Saude 2003;12(3):147-153. doi:
10.5123/51679-49742003000300005

4. Domingues CMAS, Teixeira AMS. Coberturas Vacinais e doencas
imunopreveniveis no Brasil no periodo 1982-2012: avangos e
desafios do Programa Nacional de Imunizagdes. Epidemiol Serv
Saude 2013;22(1):9-27. doi: 10.5123/S1679-49742013000100002

5. Ministério da Saude (BR): Bio-Manguinhos/Fiocruz. Instituto de
Tecnologia em Imunobioldgicos: A importancia da vacinagéo
[citado em 2015 out 23]. Rio de Janeiro: Ministério da Saude,
2014. Disponivel em: https://www.bio.fiocruz.br/index.php/a-
importancia-da-vacinacao.

6. Feij6 RB, Safadi MAP. Imunizaces: trés séculos de uma
histéria de sucessos e constantes desafios. J Pediatr 2006;82(3
supl.):S1-S3. doi: 10.1590/S0021-75572006000400001

7.  Homma A, Martins RM, Leal MLF, et al. Atualizacdo em vacinas,
imunizaces e inovacdo tecnoldgica. Ciénc Saude Coletiva
2011;16(2):445-458. doi: 10.1590/51413-81232011000200008

8. Teixeira MAS, Rocha CMV. Vigilancia das coberturas de
vacinacdo: uma metodologia para deteccdo e intervencdo em

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(1):65-72, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: GUARDA, Kaliny Xavier da; ARAUJO DA SILVA, Giuliana Thaise; FARIA DE MOURA VILLELA, Edlaine. Panorama da cobertura vacinal
brasileira com enfoque no municipio de Jatai, Goids entre 2011 e 2015. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, Santa Cruz do Sul, v. 8 n. 1, jan. 2018. ISSN 2238-
3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/9001 >. Acesso em: 06 ago. 2018. doihttp://dx.doi.org/10.17058/reci.v1i1.9001

situacdes de risco. Epidemiol Serv Saude 2010;19(3):217-226.
doi: 10.5123/51679-49742010000300004

Molina AC, Godoy [, Carvalho LR, et al. Situagdo vacinal infantil
e caracteristicas individuais e familiares do interior de Sdo
Paulo. Acta Sci.. Health Sci 2007;29(2):99-106. doi: 10.4025/
actascihealthsciv29i2.1077

Mello MLR, Moraes JC, Barbosa HA, et al. Participacdo em
dias nacionais de vacinagdo contra poliomielite: resultados
de inquérito de cobertura vacinal em criangas nas 27 capitais
brasileiras. Rev Bras Epidemiol 2010;13(2):278-288. doi: 10.1590/
S1415-790X2010000200010

Ministério da Saude (BR). Sistema de Informacdo: Programa
Nacional de Imunizacdes. Apresentacao [citado em 2015 out
20]. 2015. Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel em: http:/
pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp.

Ministério da Saude (BR): Portal da Salude. Departamento de
Informatica do SUS: O Datasus [citado em 2015 out 19]. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. Disponivel em: http://www2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php?area=01

Ministério da Saude (BR): Secretaria de Vigilancia em Saude.
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude: Estado de Goias:
Relatério de Situagdo: Programa Nacional de Imunizacdes
[citado em 2015 out 16]. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
sistema_nacional_vigilancia_saude_go_5ed.pdf

Bordim, MCH. Avaliacdo do desempenho do PNI (Programa
Nacional de Imunizacdo) no Estado de Sado Paulo no ano de
2011 no cumprimento do esquema basico de imunizagdo
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo — FCMSCSP; 2013.

Grando IM, Moraes C, Flannery B, et al. Impact of 10-valent
pneumococcal conjugate vaccine on pneumococcal meningitis
in children up to two years of age in Brazil. Cad Saude Publica
2015;31(2):1-9. doi: 10.1590/0102-311X00169913

Silva AAM, Gomes UA, Tonial SR, et al. Cobertura Vacinal e
fatores de risco associados a ndo-vacinacdo em localidade
urbana do Nordeste brasileiro, 1994. Rev Saude Publica
1999;33(2):147-156. doi: 10.1590/50034-8910.2014048005284

Silveira JMS. Cobertura Vacinal no menor de um ano e
os Parametros Minimos de Cobertura par o Controle das
Doencas, no municipio de Criciima-SC [monografia]. Criciima:
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UESC; 2008.
Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao. Inquérito
de Cobertura Vacinal nas Areas Urbanas das Capitais, Brasil:
Cobertura vacinal 2007. Sdo Paulo; 2007. [MS/OPAS].

Moraes JC, Barata RCB, Ribeiro MCSA, et al. Cobertura vacinal
no primeiro ano de vida em quatro cidades do Estado de Sao
Paulo, Brasil. Rev Panam Saude Publica 2000;8(5):332-341. doi:
10.1590/51020-49892000001000003

Luhm KR, Cardoso MRA, Waldman EA. Cobertura vacinal
em menores de dois anos a partir de registro informatizado de
imunizacdo em Curitiba, PR. Rev Saude Publica 2011;45(1):90-98.
doi: 10.1590/50034-89102010005000054

Queiroz LLC, Monteiro SG, Mochel EG, et al. Cobertura Vacinal
do esquema basico para o primeiro ano de vida nas capitais do
Nordeste brasileiro. Cad Satde Publica 2013;29(2):294-302. doi:

Paginas 07 de 08
ndo para fins de citagdo


http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742010000300004
http://dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v29i2.1077
http://dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v29i2.1077
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2010000200010
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2010000200010
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_nacional_vigilancia_saude_go_5ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_nacional_vigilancia_saude_go_5ed.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00169913
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048005284
http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892000001000003
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010005000054
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000200002
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000200002
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742003000300005
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742013000100002
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/a-importancia-da-vacinacao
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/a-importancia-da-vacinacao
http://dx.doi.org/10.1590/S0021-75572006000400001
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000200008

PANORAMA DA COBERTURA VACINAL BRASILEIRA COM ENFOQUE NO MUNICIPIO DE JATAL, GOIAS ENTRE 2011 E 2015
Kaliny Xavier da Guarda, Giuliana Thaise Aradjo da Silva, Edlaine Faria de Moura Villela.

10.1590/50102-311X2013000200016 24. Faria RM, Andraus LMS, Rosso CFW, et al. Situagéo vacinal das
22. Santos GRD, Silva SS, Guimardes EAA, et al. Avaliacio criangas do estado de Goias [Internet]. Rev Eletronica Enferm
[citado em 2016 12 5] 2008;10(1). Disponivel em: http://www.
fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3aXX.htm.

do monitoramento rapido de coberturas vacinais na
Regido Ampliada de Salde Oeste de Minas Gerais, 2012.
Epidemiol Serv Saude 2016;25(1):55-64. doi: 10.5123/s1679-  25. Franca ISX, Simplicio DN, Alves FP, et al. Cobertura vacinal

49742016000100006 e mortalidade infantii em Campina Grande, PB, Brasil.
23. Moraes JC, Ribeiro MCSA. Desigualdades sociais e cobertura Rev Bras Enferm 2009,62(2):258-264. doi: 10.1590/50034-
71672009000200014

vacinal: uso de inquéritos domiciliares. Rev Bras Epidemiol
2008;11(supl.1):113-124. doi: 10.1590/S1415-790X2008000500011

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(1):65-72, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: GUARDA, Kaliny Xavier da; ARAUJO DA SILVA, Giuliana Thaise; FARIA DE MOURA VILLELA, Edlaine. Panorama da cobertura vacinal
brasileira com enfoque no municipio de Jatai, Goids entre 2011 e 2015. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, Santa Cruz do Sul, v. 8 n. 1, jan. 2018. ISSN 2238-
3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/9001 >. Acesso em: 06 ago. 2018. doihttp://dx.doi.org/10.17058/reci.v1i1.9001

Paginas 08 de 08
ndo para fins de citagdo


http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3aXX.htm
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3aXX.htm
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000200016
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742016000100006
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742016000100006
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2008000500011

