SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

CINTIA APARECIDA JULIO DE QUEIROZ

SITUACAO VACINAL EM MENORES DE 5 ANOS: PERIODO PRE, DURANTE E
POS PANDEMIA DE COVID-19

CAMPO GRANDE - MS
2024



CINTIA APARECIDA JULIO DE QUEIROZ

SITUACAO VACINAL EM MENORES DE 5 ANOS: PERIODO PRE, DURANTE E
POS PANDEMIA DE COVID-19

Trabalho de Concluséo de Residéncia apresentado
como requisito parcial para conclusdo da Residéncia
Multiprofissional em  Salide da Familia
SESAU/FIOCRUZ, de Mato Grosso do Sul.

Orientador (a): Me. Ester Marcele Ferreira de Melo

Campo Grande — MS
2024



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

TERMO DE APROVACAO

SITUACAO VACINAL EM MENORES DE 5 ANOS: PERIODO PRE, DURANTE E
POS PANDEMIA DE COVID-19

Por

CINTIA APARECIDA JULIO DE QUEIROZ

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi apresentado no dia 06 de fevereiro de 2024,
como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. O(a)
candidato (a) foi arguido (a) pela Banca Examinadora composta pelos professores abaixo

assinados. Apos deliberacdo, a Banca Examinadora considerou o trabalho APROVADO.

BANCA EXAMINADORA

Ester Marcele Ferreira de Melo

Professor (a) Orientador (a)

Priscilla Arashiro
Membro Titular 1

Michele Borsoi
Membro Titular 2

A Folha de Aprovacdo assinada eletronicamente encontra-se na Secretaria Académica da
Coordenacéo do Programa.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por me sustentar nessa caminhada e conseguir chegar
até o final, por me manter firme e ndo desistir perante as adversidades e obstaculos, e como

foram vérias as adversidades Senhor!

Agradeco a minha familia, minhas filhas Julia Gabrieli e Giovana que me deram um
imenso suporte, que eu como mae espero um dia retribuir e continuar esse amor incondicional
e mostrar a elas que a busca pelo conhecimento e educagcdo sempre irdo valer a pena, e meu

esposo José Aparecido que desde minha decisdo em fazer a residéncia me apoiou.

Agradeco aos meus pais que mesmo em suas singelas simplicidades desde crianca me
incentivaram a estudar e nunca desistir dos meus sonhos, ao meu irmdo que tenho como

exemplo de resiliéncia, persisténcia e hombridade.

Agradeco a minha preceptora Luciana Freixo, que sempre foi amigavel, acolhedora e
compreensiva. Que admiro como pessoa, mulher, mae e profissional, simplesmente um ser
humano fantastico uma pessoa especial. Agradeco a Deus por colocé-la para me ajudar a trilhar

essa caminhada.

Ao0s amigos que adquiri com a residéncia.

A minha orientadora Ester que me abragou nessa etapa da residéncia e mesmo com

algumas falhas minhas me incentivou, ajudou a concretizar esse projeto.

A Residéncia e a todos os preceptores da USF Coophavila |1 que favoreceram em minha

formacéo profissional e como ser humano.

Agradeco a Secretaria de Saude de Campo Grande, a Fiocruz e a Coordenacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia por juntos permitirem esta experiéncia, que
mesmo com todas as controvérsias, barreiras e inconveniéncias pode sim prestar uma melhor

assisténcia sendo essa com dignidade e respeito no SUS.



RESUMO

QUEIROZ, Cintia. Situacdo vacinal em menores de 5 anos: periodo pré, durante e pos
pandemia de Covid-19. Numero total de folhas do trabalho. Trabalho de Conclusdo de
Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2024.

Introducdo As coberturas vacinais no Brasil apresentaram queda desde 2016. A pandemia da
COVID-19 impactou na busca da populagéo pelas vacinas de rotina nas unidades de saude. O
presente estudo objetivou analisar a cobertura vacinal em menores de 5 anos nos anos de 2019,
2021 e 2022, que remetem paralelamente aos periodos pré, durante e pés pandemia de COVID-
19. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, usando como base de informacdes
epidemioldgicas das coberturas vacinais, extraidas dos sistemas DATASUS/SI-PNI. Sendo
extraidos os dados da cobertura vacinal de rotina do Brasil, 0 estado de Mato Grosso do Sul, 0
municipio de Campo Grande nos periodos que antecederam, durante e posterior a pandemia de
COVID-19. O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a dezembro de 2023.
Resultados: Observou-se queda nos dados vacinais de todos os imunobiol6gicos no periodo
pandémico, seguidamente de aumento nas doses vacinais do ano seguinte (2022).
Consideracbes finais: Contempla-se que ja haviam problemas relacionados a queda da
cobertura vacinal e, com o advento da pandemia, foram evidenciadas as falhas nos registros, no
repasse dos bancos de dados, falta de imunobiol6gico e na desinformacdo da populacéo,
reforcada pela disseminacdo de Fake News.

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Imunizacdo. Imunobioldgico. Saude da crianca. Atencao
Primaria.



ABSTRACT

QUEIROZ, Cynthia. Vaccination status in children under 5 years of age: before, during
and after the Covid-19 pandemic. Total number of work sheets. Residency Completion Work
- Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2024.

Introduction: Vaccination coverage in Brazil has fallen since 2016. The COVID-19 pandemic
has impacted the population's search for routine vaccines in health units. The present study
aimed to analyze vaccination coverage in children under 5 years of age in the years 2019, 2021
and 2022, which refer in parallel to the periods before, during and after the COVID-19
pandemic. Methods: A descriptive study was carried out, using as a basis epidemiological
information on vaccination coverage, extracted from the DATASUS/SI-PNI systems. Data on
routine vaccination coverage in Brazil, the state of Mato Grosso do Sul, the municipality of
Campo Grande in the periods before, during and after the COVID-19 pandemic were extracted.
The data collection period took place between the months of July and December 2023. Results:
There was a drop in vaccination data for all immunobiologicals during the pandemic period,
followed by an increase in vaccination doses in the following year (2022). Final
considerations: It is considered that there were already problems related to the drop in
vaccination coverage and, with the advent of the pandemic, flaws in records, in the transfer of
databases, lack of immunobiological and misinformation among the population were
highlighted, reinforced by the dissemination of Fake News.

Keywords: Vaccination coverage. Immunization. Immunobiological. Child health. Primary
attention.
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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizag6es (PNI), foi criado em 1973 e institucionalizado em
1975. Responsavel por determinar a politica de vacina¢do no Brasil, desde a obtengdo dos
imunobioldgicos até sua dispensagdo nas salas de vacinas. Sendo sua existéncia ha mais de 50
anos ofertando 47 tipos de imunobioldgicos, concretizando como um dos maiores programas
de vacinacdo do mundo, dispondo vacinas que contemplam ndo somente as criangas, mas
também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas (BRASIL, 2022).

O Calendario Nacional de Vacinacdo € de responsabilidade do PNI (BRASIL, 2022),
que abrange todas as vacinas de rotina, sendo essas vigentes no atual calendario de 2022: BCG,;
Hepatite B.; Pentavelante (DTP/Hib/HB); Pneumocadcica 10 valente; VIP (Vacina Inativada
Poliomielite); VHR (Vacina Rotavirus Humano); Meningocécica C (conjugada); VOP (Vacina
Oral Poliomielite); Febre Amarela; Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola); Tetra Viral
(Sarampo, Caxumba, Rubéola, Varicela); Hepatite A.; DTP (Triplice Bacteriana); Varicela;
HPV quadrivalente (Papilomavirus Humano).

A partir de 1994 foram implantadas as equipes de Estratégias de Salde da Familia —
ESF, essas equipes devem organizar-se para acompanhar a cobertura vacinal das criancas de
sua area, realizar o controle e a busca ativa de criancas com vacinas atrasadas. E de suma
importancia uma boa comunicacdo entre a sala de vacina com os demais profissionais da
equipe, a fim de oportunizar a vacinacao, visto que o individuo esteja na unidade por algum
outro motivo, verificar a situacdo vacinal se necessario ja encaminhar para sala de vacina
(AGUIAR, 2011).

No artigo 14 81° do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, demonstra a
obrigatoriedade da vacinacdo em criancas conforme recomendacdo das autoridades sanitarias.
Complementando o que diz 0 ECA, em 2015 criou-se a Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC), fala que a crianca tem direito a sua continuidade do cuidado,
crescimento e desenvolvimento, junto as agdes de imunoprevengdo num contexto integral nos
servicos de saude (BRASIL, 2018).

De Camargo (2021) estimou dentre todas as regides o valor de 61,28% da Regido Norte
com a menor taxa, 72,20% Regido Sul tendo o maior indicador e a Regido Centro-Oeste

alcancando 70,71%. Ja o valor estimado entre os estados, atingiu-se melhor valor de 60,59%
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em Santa Catarina, Rio de Janeiro com o pior resultado com taxa de 25,99% e o estado de
Mato Grosso do Sul com um percentil de 52,21%.

Conforme descrito por (LA PORTA, 2022) os dados publicados pelo Fundo das Na¢des
Unidas para a Infancia (Unicef) apontam queda dréstica na taxa de vacinacdo em criangas no
Brasil, tendo baixa de 93,1% para 71,49%. Posicionando o Brasil entre os dez paises com menor
cobertura vacinal, em estudo elaborado em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Em Campo Grande a cobertura vacinal vem sofrendo queda desde 2016, corroborando
com esse quadro, o indice vacinal ideal seria acima dos 90% e desde entdo as taxas estdo em
decadéncia estando abaixo do nivel ideal na capital. No ano de 2021 dentre os imunolédgicos

em queda estdo paralisia infantil com apenas 78,27%, a pentavalente alcancou 81,73%, e a

rotavirus chegou a 80,65%, constatando como o Unico a passar taxa de ideal a vacina da BCG
com valor de 101,32% (MOREIRA, 2022).

Salienta-se (LARISSA, 2021) que durante a pandemia da Covid-19, o Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul, situado na capital, ficou como referéncia para os casos de COVID,
mantido somente partos de alto risco, outro partos eram direcionados para as demais
maternidades. Das maternidades publicas de Campo Grande, a Santa Casa é a Unica que ndo
possui sala de vacina, portanto ndo oferece o imunizante da BCG e Hepatite B aos recém-
nascidos, como as demais.

A partir de 1999, Campo Grande passou a utilizar o Hygia/SMS (Secretaria Municipal
de Saude), sistema eletrdnico, onde-se lancava as vacinas aplicadas no municipio, que se
estendeu até 2019. Em 2019, 20% das salas de vacinas do pais ndo utilizavam o Sistema de
Informacgédo do Programa Nacional de Imunizacdo/SI-PNI (LOPES, 2023). Em dezembro de
2019, 29 das 71 unidades de satde da Atencdo Primaria do municipio de Campo Grande ja
estavam funcionando com o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), do Ministério da Saude
(PREFEITURA DE CAMPO GRANDE, 2019).

Foi em fevereiro de 2020 que aconteceram os primeiros casos confirmados de Covid-
19 no Brasil, declarando-se ainda nesse més a (ESPIN) Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (CAVALCANTE, et al, 2020), se estendendo até 2022, quando o
Ministério da Saude com a Portaria GM/MS N° 913 (DOU de 22 de abril de 2022) declara o
fim da ESPIN pela Covid-19.
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O objetivo desse estudo foi analisar a cobertura vacinal em criangas menores de 5 anos,
nos anos de 2019, 2021 e 2022, que rementem aos periodos pré, durante e pés pandemia de
COVID- 19.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de pesquisa, participantes e local do estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo usando como base informagdes
epidemioldgicas das coberturas vacinais. Os estudos transversais envolvem a coleta de dados
em determinado periodo de tempo, de modo que todos os fendmenos estudados sejam

contemplados durante um periodo de coleta de dados (POLIT, 2011).

Os critérios de inclusdo utilizados para extracdo dos dados no DATASUS e SI-PNI
foram: periodo de 2019, 2021 e 2022, faixa etaria de 0 a 5 anos, locais (Brasil, a Regido Centro-
Oeste, 0 estado de Mato Grosso do Sul e o municipio de Campo Grande) e imunobiolégicos
(BCG, Hepatite B até 30 dias, Pentavalente, VIP, Rotavirus, Pneumocécica 10, Pneumococica
10 Ref. 12 meses, Meningococo C, Meningococo C Ref. 12 meses, Febre Amarela, Triplice
Viral D1, Triplice Viral D2, Hepatite A, Tetra Viral, DTP Ref. 15 meses, DTP Ref. 4-6 anos,
VOP Ref. 15 meses, VOP Ref. 4-6 anos e Varicela).

Sabe-se que o periodo pandémico da COVID-19 ocorreu de fevereiro de 2020 a abril de
2022, porém, nesta pesquisa, foram coletados os dados de 2019, 2021 e 2022 e, para tanto,
foram considerados como periodo pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico os anos de
2019, 2021 e 2022, respectivamente.

2.2. Coleta de dados e procedimentos éticos

Os dados foram coletados no periodo de julho a novembro de 2023. Utilizou-se dados
secundarios dispostos na internet através do SI-PNI, do PNI e Departamento de Informética do
SUS - DATASUS. O SI-PNI viabiliza dados pessoais de forma anonimada, logo, néo
disponibiliza informagdes pessoais, de acesso publico. Sendo Assim, o presente estudo foi
dispensado da aprovacio prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa utilizando somente dados

secundarios de dominio publico.
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2.3. Analise dos dados

Foram analisados os dados referentes a todas as vacinas disponiveis no SUS em rotina
para criancas menores de 5 anos e excluindo os dados referente a Campanha Nacional de
Imunizacdo e da vacina de COVID — 19, sendo esses imunobioldgicos, dentre o periodo da
pesquisa, facultada sua administracéo por se tratarem de campanha vacinal nacional. O calculo
do total de cada vacina é realizado diretamente pelo SI-PNI. Apos levantamento dos dados
sendo esses armazenados e processados utilizando o programa Excel e Windows 10, a partir

desses dados foi realizada analise descritiva e elaboragdo de grafico e tabelas.

3. RESULTADOS
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Fonte: elaborado pelo préprio autor com base nos dados do SI-PNI, 2023.

Em relacdo a cobertura vacinal conforme as regides do pais, identificou-se a Regido Sul
com o maior indice nos anos de 2019 (81,92%), (69,77%) em 2021 e 2022 (74,21%) seguido
da Regido Centro-Oeste com (78,18%) em 2021 (64,55%) e (71,91%) em 2022, e as regides
com menor cobertura foram Regido Nordeste (69,24%) seguidamente da Regido Sudeste
(72,72%) em 2019, em 2021 temos a Regido Norte (55,37%) e Regido Nordeste (58,17%) e
Regido Norte (63,03%) sequencialmente a Regido Sudeste (65,82%) em 2022.
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Observa-se que em todas as regibes, no periodo da pandemia da Covid-19 (2021) houve
queda nas coberturas vacinais, mas no ano seguinte, todas as regides apresentaram aumento,

sendo o0 mais expressivo na regido Nordeste, passando de 58,17% para 68,52%.

Tabela 1 — Cobertura Vacinal em menores de 5 anos de acordo com a Regido Centro-
Oeste nos anos 2019, 2021 e 2022 por Imunobioldgico, Campo Grande/MS, 2023

VACINAS 2019 2021 2022
*DC (%) DC (%) DC (%)
BCG 228.857 93,76 189.934 78,80 208.436 90,44
Hepatite B até 30 dias 221.096 90,58 174.546 72,42 196.418 85,22
Pentavalente 173.461 71,06 179.287 74,37 185.901 80,66
VIP 208.461 85,4 178.934 74,22 185.505 80,49
Rotavirus 211.731 86,74 182.586 75,74 187.118 81,19
Pneumocécica 10 219.880 90,08 190.856 79,17 201.864 87,59
Pneumocdcica 10 Ref. 12 meses 213.394 87,42 174.034 72,29 186.251 81,00
Meningococo C 216.970 88,89 183.590 76,15 193.228 83,84
Meningococo C Ref. 12 meses 214.893 88,04 176.580 73,27 187.814 81,49
Febre Amarela 190.156 77,9 161.992 67,20 157.173 68,2
Triplice Viral D1 222.816 91,28 193.471 80,25 199.497 86,56
Triplice Viral D2 205.588 84,22 111.094 46,13 119.639 51,95
Hepatite A 209.780 85,94 169.837 70,46 178.433 77,42
Tetra Viral 189.093 77,47 13.218 5,88 27.819 12,89
DTP 1° Ref. 15 meses 121.663 49,84 159.682 66,24 162.179 70,42
DTP 2° Ref. 4-6 anos 105.691 48,49 152.645 62,38 178.012 73,51
VOP 1° Ref. 15 meses 190.399 78,00 155.082 64,33 164.498 71,43
VOP 2° Ref. 4 anos 165.916 76,11 147.138 60,13 181.043 74,76
Varicela - - 158.027 65,55 166.865 72,4

*DC: Doses Calculos. Fonte: elaborado pelo préprio autor com base nos dados do SI-PNI, 2023.

Conforme descrito na Tabela 1, ao analisar as coberturas do periodo pré e pds pandemia
(2019 e 2022), na Regido Centro-Oeste, observou-se queda na cobertura da maioria das vacinas
referente as doses aplicadas: BCG (93,76% e 90,44%); Hepatite B até 30 dias (90,58% e
85,22%);; VIP (85,4% e 80,49%); Rotavirus (86,74% e 81,19%); Peneumocdcica 10 (90,08%
e 87,59%); Peneumocdcica 10 Ref. 12 meses (87,42% e 81,00%); Meningococo C (88,89% e
83,84%); Meningococo C Ref. 12 meses (88,04% e 81,49%); Febre Amarela (77,9% e 68,2%);
Triplice Viral D1 (91,28% e 86,56%); Triplice Viral D2 (84,22% e 51,95%); Hepatite A
(85,94% e 77,42%); Tetra Viral (77,47% e 12,89%); VOP 1° Ref. 15 meses (78,00% e 71,43%)
e VOP 2° Ref. 4-6 anos (76,11% e 74,76%).

Contudo, ao proceder a comparagdo de 2021 com 2022, todas as vacinas apresentaram
aumento nas coberturas, sendo 0s mais expressivos a BCG (78,80% para 90,44%), Hepatite B
(72,42% para 85,22%) e o segundo reforco da VOP (60,13% para 74,76%).

Houve aumento vacinal dentre os anos de 2019, 2021 e 2022 na cobertura das vacinas:
Pentavalente (de 71,06%, 74,37% para 80,66%), DTP 1° Ref. 15 meses (de 49,84%, 66,24%
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para 70,42%); DTP 2° Ref. 4-6 anos (de 48,49%, 62,38% para 73,51%) e Varicelaem 2019 ndo
havia dados referentes ao ano, e aumentou de (65,55%) em 2021 para (72,4%) em 2022.

A cobertura vacinal da BCG esteve em maior indicador dentre os imunobioldgicos dos
anos de 2019 e 2022, ja em 2021 se manteve dentre os maiores indicadores (78,80%) ficando
abaixo da Pneumocadcica 10 (79,17%) e Triplice Viral D1 (80,25%), e menor indice esteve a
varicela sem registros em 2019 seguido de (48,49%) do 2° refor¢co da DTP, enquanto que oS
menores numeradores foram das doses de Tetra Viral 2021 (5,88%) e 2022 (12,89%).

Tabela 2 — Cobertura Vacinal em menores de 5 anos do Estado do Mato Grosso do Sul
nos anos 2019, 2021 e 2022 por Imunobiolégico, Campo Grande/MS, 2023

VACINAS 2019 2021 2022
DC (%) DC (%) DC (%)
BCG 51.123 114,25 28.553 65,35 34.753 84,13
Hepatite B até 30 dias 49.987 111,71 25.959 59,41 32.002 77,47
Pentavalente 38.346 85,7 33.123 75,81 35.516 85,98
VIP 42.246 94,41 33.082 75,71 35.545 86,05
Rotavirus 42.430 94,82 33.293 76,19 35.090 84,95
Pneumocdcica 10 43.926 98,17 34.768 79,57 38.160 92,38
Pneumocdcica 10 Ref. 12 meses 43.238 96,63 31.617 72,36 35.603 86,19
Meningococo C 43.517 97,25 33.611 76,92 36.774 89,02
Meningococo C Ref. 12 meses 43.443 97,09 31.820 72,97 35.740 86,52
Febre Amarela 39.772 88,88 29.537 67,60 29.478 71,36
Triplice Viral D1 46.931 104,88 34.135 78,12 37.935 91,83
Triplice Viral D2 41.263 92,21 16.323 37,40 20.472 49,56
Hepatite A 42.158 94,21 30.057 68,86 33.469 81,02
Tetra Viral 36.629 81,86 2.011 521 5.802 14,8
DTP 1° Ref. 15 meses 29.713 66,40 28.710 65,71 31.414 76,05
DTP 2° Ref. 4-6 anos 27.112 70,51 26.934 61,44 33.486 76,84
VOP 1° Ref. 15 meses 41.577 92,92 28.783 65,87 31.910 77,25

VOP 2° Ref. 4 anos 36.408 94,68 27.066 61,74 34.283 78,67
Varicela - - 28.472 65,16 33.161 80,28

Fonte: Do préprio autor com base nos dados do SI-PNI, 2023.

Quanto ao estado de Mato Grosso do Sul nos anos de 2019 e 2022, houve queda na
cobertura vacinal dos imunobiolégicos o percentil de: BCG (114,25% e 84,13%); Hepatite B
até 30 dias (111,71% e 77,47%); VIP (94,41% e 86,05%); Rotavirus (94,82% e 84,95%);
Pneumocacica 10 (98,17% e 92,38%); Pneumocdcica 10 Ref. 12 meses (96,63% e 86,19%);
Meningococo C (97,25% e 89,02%); Meningococo C Ref. 12 meses (97,09% e 86,52%); Febre
Amarela 88,88% e 71,36%); Triplice Viral D1 (104,88% e 91,83%); Triplice Viral D2 (92,21%
e 49,56%); Hepatite A (94,21% e 81,02%); Tetra Viral (81,86% e 14,8%); VOP 1° Ref. 15
meses (92,92% e 77,25%) e VOP 2° Ref. 4-6 anos (94,68% e 78,67%). Houve aumento na
cobertura das vacinas Pentavalente (85,7% e 85,98%); DTP 1° Ref. 15 meses (66,40% e
76,05%); DTP 2° Ref. 4-6 anos (70,51% e 76,84%) e Varicela (0% e 80,28%).
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Assim como observado na regido Centro-Oeste, o estado de Mato Grosso do Sul

apresentou aumento das coberturas vacinais de todos os imunobiol6gicos, quando comparado

2021 com 2022, mantendo o0 aumento mais expressivo nas vacinas BCG (65,35% para 84,13%),
Hepatite B até 30 dias (59,41% para 77,47%) e o segundo reforco da VOP (61,74% para

78,67%).

A vacina BCG em 2019 obteve maior cobertura (114,25%), a Pneumo 10 (79,57%) em

2021 e (92,38%) em 2022, os menores valores em 2019 foram a varicela sem registro e o 1°
reforco da DTP (66,40%) e a Tetra Viral (5,21%) em 2021 e (14,8%) em 2022.

A queda mais abrupta na cobertura vacinal do Estado durante a pandemia (2021),

comparado ao ano de 2019, ocorreu com os imunobiolégicos BCG (114,25% para 65,35%),
Hepatite B até 30 dias (111,71% para 59,41%) e Tetra Viral (81,86% para 5,21%).

Em 2019 a maioria das vacinas se mantiveram acima de 90% da cobertura vacinal,
ficando abaixo disso a Pentavalente (85,7%), Febre Amarela (88,88%), Tetra Viral (81,86%),
DTP 1° Ref. 15 meses (66,40%) e DTP 2° Ref. 4-6 anos (70,51%), em 2021 todos os

imunobioldgico ficaram abaixo do valor de 90% e em 2022 somente a Triplice Viral D1

alcancou tal valor (91,83%).

Tabela 3 — Cobertura Vacinal em menores de 5 anos do Municipio de Campo

Grande/MS nos anos 2019, 2021 e 2022 por Imunobiolégico, Campo Grande/MS, 2023

VACINAS 2021 2022
DC (%) DC (%) DC (%)
BCG 24.941 174,85 4.289 30,55 7.364 56,54
Hepatite B até 30 dias 24.475 171,59 3.717 26,48 6.484 49,78
Pentavalente 11.674 81,84 10.324 73,54 10.472 80,4
VIP 13.903 97,47 10.275 73,19 10.403 79,87
Rotavirus 14.382 100,83 10.245 72,98 10.746 82,5
Pneumocécica 10 15.203 106,58 10.705 76,25 11.652 89,46
Pneumocdcica 10 Ref. 12 meses 15.009 105,22 10.392 74,02 11.143 85,55
Meningococo C 14.903 104,48 10.394 74,04 11.085 85,11
Meningococo C Ref. 12 meses 14.675 102,88 10.280 73,22 10.995 84,41
Febre Amarela 14.509 101,72 9.436 67,21 9.238 70,93
Triplice Viral D1 17.367 121,75 11.291 80,43 12.220 93,82
Triplice Viral D2 13.723 96,21 1.910 13,60 3.497 26,85
Hepatite A 14.527 101,84 9.802 69,82 10.341 79,39
Tetra Viral 12.788 89,65 1.010 7,19 2.140 16,43
DTP 1° Ref. 15 meses 8.100 56,79 9.472 67,47 9.528 73,15
DTP 2° Ref. 4-6 anos 7.406 66,62 9.088 71,95 10.909 86,29
VOP 1° Ref. 15 meses 14.905 104,49 9.590 68,31 9.878 75,84
VOP 2° Ref. 4 anos 12.660 113,88 9.129 72,27 11.301 89,39
Varicela - - 9.218 65,66 10.294 79,03

Fonte: Do préprio autor com base nos dados do SI-PNI, 2023.

Em relacdo ao municipio de Campo Grande e o registros dos imunobioldgicos
respectivamente de 2019 e 2022, houve queda nas coberturas de: BCG (174,85% e 56,54%);
Hepatite B até 30 dias (171,59% e 49,78%); Pentavalente (81,84% e 80,04%); VIP (97,47% e
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79,87%); Rotavirus (100,83% e 82,5%); Peneumocécica 10 (106,58% e 89,46%);
Peneumocacica 10 Ref. 12 meses (105,22% e 85,55%); Meningococo C (104,48% e 85,11%);
Meningococo C Ref. 12 meses (102,88% e 84,41%); Febre Amarela (101,72% e 70,93%);
Triplice Viral D1 (121,75% e 93,82%); Triplice Viral D2 (96,21% e 26,85%); Hepatite A
(101,84% e 79,39%); Tetra Viral (89,65% e 16,43%); VOP 1° Ref. 15 meses (104,49% e
75,84%) e VOP 2° Ref. 4-6 anos (113,88% e 89,39%). Houve aumento na cobertura de: DTP
1° Ref. 15 meses (56,79% e 73,15%); DTP 2° Ref. 4-6 anos (66,62% e 86,29%) e Varicela (0%
e 79,03%).

Em 2019 a maior cobertura foi da BCG (174,85%), a Triplice Viral D1 em 2021
(80,43%) e em 2022 (93,82%), com menor cobertura em 2019 a varicela sem registro seguido
do 2° reforco da DTP (66,62%), em 2021 registros de vacinas bem abaixo do esperado foram
BCG (30,55%), Hepatite B até 30 dias (26,48%), Triplice Viral D2 (13,60%) e Tetra Viral
(7,19%) e em 2022 (16,43%).

Durante o periodo da pandemia de COVID -19 em 2021, a capital seguiu 0 panorama
Estadual. Observou-se queda em todas as vacinas, principalmente nas doses de Hepatite B até
30 dias com queda mais acentuada de 145,11% (de 171,59% para 26,48%), BCG (174,85%
para 30,55%) e Tetra Viral (89,65% para 7,19%).

Comparando 2021 com 2022, todos os imunobioldgicos apresentaram aclive, constando
0 maior aumento nas doses de BCG 25,99% (de 30,55% para 56,54%).

4. DISCUSSAO

Conforme descrito por Nunes (2021), em nota aponta que os dados vacinais adquiridos
pelo Tabnet/Datasus do SI-PNI séo realizados através do calculo do nimero de doses finais
aplicadas do esquema vacinal dividida pelo publico alvo, multiplicado por cem, com esse
descritivo entende-se como se da a mensuracgdo das doses calculos encontradas no SI-PNI.

Em estudo realizado por (LEITE et al., 2022) em 2020 as taxas vacinais se mantiveram
abaixo do que é preconizado pela OMS (90% a 95%) de acordo com as Regides do pais. Salienta
gue as maiores coberturas foram identificadas nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, ficando
Norte e Nordeste com as menores coberturas vacinais. Diferenciando discretamente do que foi
encontrado nesse escopo, em 2019 as Regides Sul (81,92%), Centro-Oeste (78,18%) e Norte
(72,77%) se mantiveram com indicador maior do que as RegiGes Nordeste (69,24%) e Sudeste

(72,72%), jaem 2022 as maiores coberturas foram dispostas nas Regides Sul (74,21%) Centro-
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Oeste (71,92%) e Nordeste (68,52%) enquanto 0S menores escopos estavam nas Regides
Sudeste (65,82%) e Norte (63,03%).

Segundo DE CAMARGO (2021), em seu estudo descreve as vacinas com esgquemas
multidoses como a Triplice Viral, Tetra Viral, Meningococo C, a Pneumocdtcica 10,
Poliomielite, Penta, DTP apresentaram queda do indice entre a primeira dose e a segunda e/ou
reforco, diferenciando do estudo apresentado, houve aumento entre o primeiro e segundo
reforco da DTP, em nivel regional em 2022 (70,42% - 73,51%), estadual em 2019 (66,40% -
70,51%) e municipal em 2019 (56,79% - 66,62%), em 2021 (67,47% - 71,95%) e 2022 (73,15%
- 86,29%).

Conforme (MAI et al., 2021) descreve algumas barreiras em seu artigo sobre estratégias
de vacinacdo da BCG, autor elenca algumas considerac6es sobre a qualidade de informacdes e
registros, salientando a fragilidade nos dados, mesmo que sejam providas de fontes oficiais ha
divergéncias nos registros das doses aplicadas. Ratificando essa informagéo (SINASC, 2023)
traz que em 2019 em Campo Grande nasceram 14.018 criangas, em 2021 12.729 criancgas e
12,329 nascidos vivos em 2022, sendo respectivamente registrado em 2019 a vacina da BCG o
valor de 24.941 doses, 4,289 doses em 2021 e 7.364 em 2022, podendo essas divergéncias
estarem relacionadas a problemas administrativos relativos a registros na
maternidade/hospital/unidade de saude.

Os registros vacinais na atualidade ocorrem no PEC, que € um programa que foi
desenvolvido para registro dos atendimentos e procedimentos realizados nos usuarios da
Atencdo Priméaria em Saude. No entanto, o uso desse sistema pode resultar em um menor
registro das doses administradas, o que pode levar a imprecisdes nos dados da cobertura vacinal
em determinadas localidades. 1sso sugere a necessidade de aprimoramentos nos processos de
registro, bem como de conscientizacdo sobre a importancia da precisdo dos dados (OLIVEIRA
etal., 2022).

No que tange sobre os dados da vacina da varicela no DATASUS/SI-PNI, ndo foram
encontrados registros referentes a Regido Centro-Oeste, 0 estado do Mato Grosso do Sul e a
nivel do municipio de Campo Grande, corroborando ao assunto (SYDOW, 2019) relata que ha
lacunas nas informacdes sobre a cobertura vacinal, podendo estar relacionadas ha vérios fatores
como programas com versdes desatualizadas, atraso na digitacdo das doses ou erro, problemas
na transmissdo dos dados para a base Nacional e deslocamento populacional intermunicipais,

ocasionando uma cobertura vacinal positiva mas com registros inadequados.
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Complementando o exposto anteriormente (SANTOS, 2022) enfoca a disseminagao
geogréfica da Varicela, evidenciando uma diminuicdo vacinal nos Gltimos anos, com a menor
cobertura vacinal de varicela em 2019.

Teixeira (et al., 2019) mostra que ha varios fatores que podem influenciar no atraso
vacinal, desde a falta de estrutura fisica adequada, falta de imunobiol6gico e insumos,
oportunidades perdidas para vacinacdo, falta de informacéo e insuficiéncia de dados.

O calendario nacional de vacina da crianca aponta que na dose de Tetra Viral ha em sua
composicao as vacinas de Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (SCRV), sendo administrada
aos 15 meses de idade em dose Unica (FERREIRA et al., 2019). Na falta da Tetra Viral pode-
se aplicar a Triplice Viral (SCR) + Varicela simultaneamente (OLIVEIRA, et al, 2022).
Verifica-se nesse artigo que em 2021e 2022 houve queda da vacina de Tetra Viral, sendo em
2021 a cobertura regional (5,88%), estadual (5,21%) e municipal (7,19%) e em 2022 com breve
aumento, porém ainda baixo indice de cobertura regional (12,89%), estadual (14,8%) e
municipal (16,43%).

Complementando o precedente exposto (OLIVEIRA et al., 2022) subentende que entre
2019 e 2020 os registros da segunda dose da Triplice Viral esta sendo registrado na Tetra Viral,
sendo a Triplice Viral o imunobiolégico com maior queda. Em contra méo este estudo mostra
que a vacina com elevado declinio em relacdo ao municipio foi a Tetra Viral com 73,22%
(89,65% em 2019 para 16,43% 2022) seguido da Triplice Viral D2 com queda de 69,36%
(96,21% em 2019 para 26,85% em 2022).

Um outro fator que contribuiu para a reducédo nas coberturas vacinais, foi a disseminacédo
de rumores e mensagens falsas por meio da internet, chamadas Fake News (noticias falsas). O
Brasil vem em crescente queda nas coberturas vacinais desde 2013, uma das associagdes
justificaveis seria as inverdades sobre complicacdes que as vacinas trazem, de forma a ser
disseminado rapidamente nas midias e redes sociais (CHAVES, et al, 2020).

Em sua publicagdo (PINTO et al, 2020) esplana que as Fake News tem na Saude Publica
alvo maior centrado nas vacinas, sendo as principais noticias falsas: maleficios da vacinacéo de
curto ou a longo prazo; na composicao das vacinas tem-se 0 mercurio que este seria prejudicial;
que as vacinas podem levar ao autismo; administrar mais de uma vacina no mesmo momento
pode originar graves efeitos colaterais podendo levar até a morte levando assim a baixa
cobertura vacinal e ao aumento de doencgas preveniveis com a vacinagéo.

De acordo com (NOVOA, et al, 2020) em estudo sobre levantamento da cobertura
vacinal nacional entre os anos de 1994 a 2019, no estado do Rio de Janeiro em 2018 a queda

da adesdo as vacinas pode haver a possibilidade de associacdo ao movimento Antivacina no
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Brasil e a Revolta da Vacina em 1904 que aconteceu na cidade do Rio de Janeiro. Notou-se
também estados brasileiros de nivel socioeconémico maior tem cobertura vacinal menor do que
alguns estados de condi¢do econémica menor.

Os sistemas de satde em todo o mundo encontraram barreiras na prestacao de servigos
essenciais, assim como 0 programa de imunizacdo durante a pandemia de coronavirus, Vvisto
que, a procura por imunizacgéo de rotina juntamente com as campanhas de vacinas, ajudam na
disseminacéo de doencas como a COVID -19 (JUNIOR, et al, 2021).

Um dos fatores que contribuiu para o déficit de vacinacéo foi a apreensdo dos pais em
expor seus filhos ao virus ao leva-los aos servigos de salde para a imuniza¢do. Em estudo
realizado em paises africanos, revelou que o risco-beneficio das mortes evitaveis pela vacinacdo
de rotina ultrapassa o risco de morte por COVID-19 em relacdo a ida ao servico de salde para
a vacinacdo (JUNIOR, et al, 2021)

Mundialmente com a pandemia de COVID - 19 houve queda nas coberturas vacinais
infantis. Com isso, doencas imunopreveniveis como poliomielite, sarampo e difteria estdo
sujeitas a emergirem e pelo menos 80 milhGes de criangas estardo passiveis a essas doencas
(SATO, 2020).

Embora as coberturas vacinais estejam em declinio, quando comparadas aos indices pré-
pandémicos, observa-se que ap6s a pandemia, 0 pais, Mato Grosso do Sul e a capital vém
recuperando os indices de coberturas vacinais em relacdo a 2021 (FIOCRUZ, 2022). Esse fato
é reflexo da atuacdo da gestdo e dos profissionais que atuam nas unidades de salde e nos
hospitais, lancando mao de estratégias para promover 0 aumento das coberturas, como as acdes

extramuros, vacinagdo nas escolas e em pontos estratégicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da cobertura vacinal no momento pré e pés pandemia da COVID-19 permitiu
identificar que ja havia problemas relacionados a queda da cobertura vacinal e, com o advento
da pandemia, foram evidenciadas as falhas nos registros, no repasse dos bancos de dados, falta
de imunobioldgico e na desinformacéo da populagéo, reforgada pela disseminacéo de rumores,

demonstrando a necessidade de disseminar para a populacéo as fontes oficiais de informacdes.

E preciso que haja investimento em estratégias de marketing e agdes educativas como

forma de promog&o da saude a fim de reforgar a importancia das vacinas e seus beneficios,
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abrangendo todas as idades. Reforcar as acdes e promocgOes nas escolas, creches, empresas,
industrias, sala de espera da unidade de forma geral, utilizando-se de vérias formas, meios
eletronicos, palestras e midias sociais, para disseminar a informacdo ao maior numero de

pessoas possiveis.

Para além das buscas ativas para vacinagdo, é necessario que haja o registro correto das
doses aplicadas, demonstrando, portanto, a necessidade de educacdo permanente com 0s
profissionais da APS. Ressaltando a necessidade de melhoria nos sistemas de informacdes, com
unificacdo dos dados, levando o mesmo sistema de informacdo de vacinacgdo para todo o pais
nas diferentes instituicdes de saude publica como maternidade/hospital/unidade de saude.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU
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PREFEITURA MUMICIPAL DE CAMPO GRANDE

EETADD DO MATD GROS5D O SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAD

A Secrotana Muenicipal de Sadde da Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
raalizecio da pesquise proposta pelo (a) pesquisador (a), Cintla Aparechda Julio de
Cueiroz, inscrite (a) no CPFMF sob n®, 03006002147, porador (&) do documents da
kdentidade sob n®. 1472886 SSP'MS, residente & domicliedo (&) & Fuwa Da lha, N® 846,
Baima: Coaophavila I, nesta Capital, telefene n® (B7) 3E123-0534, pesmuesadar (a) do
Curso  de Residéncia Multiprofissional am  Sedde da Familia, da Instiolc8o
SESAFIOCRUE., ovm o Mulo do Projelo de Pesquisa: “Siuagio Vacinal em
Menores de 5 Amnos de uma Unidade de Sadde da Familla: Perfiodo Anbes & Pos
Pandemia, orientado (a) pola Professor (a) Ester Marcale Fermeira de BMalo inscrito (@)
no CPEMF sob n®. (1374353124, portador (8] do documeanto de ldentidade sob n®.
11.081.824, residente & domiciliado (a) & Rua Dr. Bezerra de Menazes, N*. 534, Bairmo:
Wila Planalio, nesta cidade, telefone n®. 67) 99208-5432, profassor (a) e pesquisador (a)
do Curso de Residéncla Muliprofissional em Sadde da Familia, da  Instibuigdo
SESAUFIDCRLUE,

O Pesquissdor (&), filoma o compromisso de manter o sigllo das informegdes
obtfidas do banco de dados da Secetaria Municipal de Sadde, assumindo a iotal
responsabilidade por qualguer prejuizoe ou dano & imagem dos pacientes cadasirados na
SESALL

Fica adwarfido (a) de que o5 nomaes efou gualguer referéncia aos dados do
paciente devern ser mantidos am sigilo, néo podendo em hipddess alguma serem
divulgados, devendo sar consullada a gestio da unidade de sadde, sobre guaisquer
referéncias aos dados analizadosg.

Vale ressaltar que a vislta resiringir-ee-4 soments a observagio & errevistas ndo
sando parmitido folos alou procedimantos.

Apbs a conchesio, o pesquésador deverd anbregar wma chpia para eska Secrelaria.
Campao Grande - M5, 07 de julho de 2023,

N et L s Rt

Gjouhr conma sy e Wkl Hanale Farnsiass ol sede

B R TR

Pasquisador (@) Crientador]a)
o %
I"I L e ~raty .I.:\J,-—- =
.
Rodrigo Aranda Sera
Coordonador-Garal do Educapio am SaddedSESA L
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PREFEITURA MUNMIZIFAL DE CAMPO GRAMDE
ESTADC DO MATO GROSS0 DO S8

TERMO DE PARCERLA PARA PESQUISA MA AREA DA SAUDE
Considerando a importiincia da pasquisa na drea da sadda;
Considerando a neacessidads de elaborar profocolos para assegurar & gualkdade dos
trabalhos realizados,;
{Considerando resgueardar quesibes dbcas & preservar sigilo das informegdes constantes
mias fichasiprontuariosfaudos de pacenias atendidos na rede municipal de sadde;
O prasente termo esiabelece responsabilidades entre o pesguisador (a) & a Secretara
Municipal de Sadde de Campo Grands MS,

COMPETEMNCLAS:
PESCUISADOR:

1}Fammmanmdapam aconbega deverd enbregar a esta secrelana
urma cApia do parecer do Comité de Etice & Pesquize em Sares Humanos osm o
numeans de prabecala,

2) Em fungio da robtna de btrabelho da SESAL de cada wnidade & ou servico de
sakde, favor agendar praviamaenta com a area envolvidag

3} Garantir 8 citagio da SESAL coma fombe de pasquisa;

4} Disponibilizar cdpia para a SESAU e guando necessing para equips de sadde

5) Ao comparacer am nossas unidades ou servigos de sadde auforizados para
realizagio da pesquisa, apresentar-se ao gesior responsdvel. com vestimentas
adequadas, com a utiizagio de equipamentos de probtegio individual <EPI, bem
como correda identificagio atravwés de crachds.

BESAL:

1} Fomesara as informaches para pesquiss, preservands-se a idenbidade o
enderacn do paclanie;

2) As pessoas sario  alendidas  pelos  ldcnécos de  abordo ocom A&
necassidade/objative da pesquisa;

3} Receber o resullado final & encarminhar para o devido retomao.

Campo Grande - MS, oe da 2E3.

goubr T e bl Hpraks Saveis 00 s

B

Pasquisador (a) Orimniador(a)

loca ol

Rodrigs A Sarra
Coordenador-Garal de Educacio em Sadda/SESALY
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