ARTIGO ORIGINAL
COBERTURA VACINAL DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO NO NORTE DE MINAS GERAIS

Vaccination coverage of children under the age of 1year in the north of minas gerais

ISSN: 21787514 Brenda Carolina Melo Guimaries'; Sofhia Nataly Almeida Queiroz'; Kénia Souto Moreira>; Viviane Maia Santos>;
e Hellen Julliana Costa Diniz**; Igor Monteiro Lima Martins®; Itala Apoliana Guimaries Amotim*;
Vol. 14| N°. 3| Ano 2022 Simone Queiroz Cotdeiro*; Tatiana Almeida de Magalhies®; Agna Soares da Silva Menezes'’

RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano no norte de Minas Gerais de 2018 a 2022.
Materiais ¢ Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, retrospectivo e quantitativo que utilizou
dados do Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagio (SI- PNI) no periodo de 2018 a 2022
para levantamento das coberturas vacinais em criangas menores de 1 ano no norte de Minas Gerais. Analisou-se
as coberturas vacinais dos seguintes imunobiolbgicos vacinas: contra o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG), contra
rotavirus humano, contra pneumococo 10, pentavalente, contra meningococo C, contra febre amarela e contra a
poliomielite. Resultados: Observou-se que apenas nos anos de 2020 e 2021 os municipios ndo alcancaram a meta
preconizada pelo Ministério da Sadde para cobertura vacinal para a vacina BCG. No municipio de Lagoa dos Patos-
MG observa-se uma melhor cobertura vacinal em relagao aos outros municipios. Conclusao: Os resultados deste
estudo chamam a atengio para a tendéncia de reducio na cobertura de algumas vacinas no periodo de 2018 a 2022,
no norte do estado de Minas Gerais, o que favorece o ressurgimento de determinadas doengas. Nesta perspectiva, s2o
necessarios estudos que avaliam, para além das coberturas do norte estado de Minas Gerais, as variagdes temporais de
cobertura vacinal em municipios com o objetivo de direcionar o planejamento mais minucioso.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Imunizagao; Programa Nacional de Imunizagao.

ABSTRACT

Introduction: Vaccination is one of the mostimportant measures to prevent diseases. This stimulates the body to defend
itself against disease-causing organisms. There are recommendations from birth to old age and they are distributed
free of charge at public network vaccination posts. Objective: To analyze the vaccination coverage of children up to
12 months old in the north of Minas Gerais from 2018 to 2022. Methods: This is an epidemiological, descriptive,
retrospective and quantitative study that will use data from the Information System of the National Immunization
Program (SI-PNI) and the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS) from
2018 to 2022. Results: It was observed that only in the years 2020 and 2021 the municipalities did not reach the target
recommended by the Ministry of Health for vaccination coverage for the BCG vaccine. In the municipality of Lagoa
dos Patos- Minas Gerais, better vaccination coverage is observed in relation to other municipalities. Conclusion: The
results of this study draw attention to the downward trend in the coverage of some vaccines from 2018 to 2022, in
the north of the state of Minas Gerais, which favors the resurgence of certain pathologies. In this perspective, studies
that evaluate, in addition to the coverage of the northern state of Minas Gerais, the ternforal variations of vaccination
cogeralge in municipalities or administrative units, with the objective of directing more detailed planning, are necessary
and relevant.:
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Cobertura vacinal de criancas menotes de 1 ano no norte de Minas Gerais

INTRODUGCAO

O ProgramaNacional de Imunizacao (PNI)
foi criado no Brasil em 1973, por determinagao do
Ministério da Saude, como parte de um conjunto
de medidas que se destinava a redirecionar a
atuagao governamental do setor, por meio da
ampla cobertura vacinal, para alcancar adequado
grau de protecao imunitaria da populagiao contra
doencas transmissiveis'.

Contudo, apesar do éxito do PNI, as
deficiéncias em salas de vacinas relacionada a varios
fatores como a conserva¢ao dos imunobiolégicos,
indicacdo, contraindicacio, administracdo das
vacinas e acompanhamento dos eventos adversos.
Dentre as possiveis causas para esses problemas
destaca-se a caréncia de um conhecimento
adequado do enfermeiro na sala de vacinacio e o
distanciamento cada vez maior desse profissional,
o que favorece as falhas e fragilidades no processo
de trabalho da enfermagem na sala de vacinacao®

A vacinagao ¢ uma das medidas mais
importantes de prevencao contra doencas. Ela
protege o corpo humano contra os virus e bactérias
que provocam varios tipos de doengas graves,
que podem afetar seriamente a saude das pessoas
e inclusive leva-las a morte. A vacina estimula o
corpo a se defender contra os organismos (virus
e bactérias) que provocam doengas. As vacinas
podem ser produzidas a partit de organismos
enfraquecidos, mortos ou alguns de seus derivados.

As mesmas podem ser aplicadas por meio de

injegao ou por via oral (pela boca). Quando a

pessoa é vacinada, seu corpo detecta a substancia
da vacina e produz uma defesa, os anticorpos.
Esses anticorpos permanecem no organismo
e evitam que a doeng¢a ocorra no futuro, isso se
chama imunidade'.

As vacinas do Calendario Basico
protegem as criangas de muitas doencgas, na
Caderneta de Saude ¢ informando o petriodo
adequado de aplicacio e retorno das mesmas
para receberem as doses de vacinas o esquema
vacinal, conforme os calendarios de vacinacao3.
O Calendario de vacinagdo brasileiro, é aquele
definido pelo Programa Nacional de Imuniza¢oes
do Ministério da Saude (PNI/MS) e corresponde
ao conjunto de vacinas consideradas de interesse
prioritario a saide publica do pais. Existem vacinas
recomendadas desde o nascimento até a terceira
idade e distribuidas gratuitamente nos postos de
vacina¢ao da rede publica®.

Atualmente, segundo o calendario nacional
de vacinacao de 2020, toda crianca de zero a doze
meses de idade deve tomar dez vacinas, de acordo
com aidade, dose e possivel refor¢co necessario para
completar a caderneta de imuniza¢ao dessa faixa
etaria. As vacinas comtempladas sio: BCG, hepatite
B, pentavalente - vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae
B, poliomielite 1, 2 e 3 (VIP), pneumocdcica
10-valente (pneumo 10v), rotavirus humano G1P
(VORH), meningocécica C (Meningo C), febre
amarela, triplice Viral — vacina sarampo, caxumba

e rubéola e influenza nas campanhas especificas’.
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A vacina hepatite B além de fazer parte do
calendario vacinal ela ¢ obrigatéria, pois protege
contra a infec¢do do virus da hepatite B, sua
transmissdo ¢ por contato com sangue, fluidos
vaginais entre outros. De acordo com Miranda
(2015) a primeira dose da vacina contra a hepatite
B deve ser administrada na maternidade, o mais
precocemente possivel, nas primeiras 12 horas de
vida do recém-nascido ou na primeira visita ao
servico de saide. Prematuros com menos de 36
semanas ou recém-nascidos com menos de 2 kg
devem receber a vacina em 4(quatro) doses: com
0,1, 2 e 6 meses de vida®.

A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin)
¢ indicada contra as formas graves da tuberculose
(miliar e meningea), devendo ser administrada
preferencialmente apos o nascimento. Esta ¢ a
vacina que deixa uma cicatriz no brago do bebeé,
porém crianga sem a marca da cicatriz recomenda-
se administrar uma dose da vacina, com 6 meses
ap6s a 1* dose independentemente da idade’.

Segundo o Ministério da Saude, a vacina
contra a poliomielite, também conhecida como
paralisia infantil. Além das doses de rotina ¢é
realizado as campanhas para menores de 5 anos
independente que jd esteja vacinado ou nao*.

A vacina Pentavalente consiste na
aplicacao de 3 doses, com intervalo de 60dias
(minimo de 30 dias), a partir de 2 meses de idade.
Os dois reforcos necessarios serdo realizados
com a vacina DPT (difteria, tétano e pertussis).
Desse modo, no sistema atual com a vacina

Pentavalente, a crianca sera imunizada contra as

seguintes doengas: Difteria, Tétano, Coqueluche,
Meningite e outras infec¢des causadas pelo
Haemaphilus influenza e tipo b e a Hepatite B2.

Segundo Brasil (2014), as Vacina
Pneumocécica 10 (Valente) protege as criangas
de bactérias tipo Estreptococos, que causam
doengas graves como meningite, pneumonia,
otite média aguda, sinusite e bacteremia. A vacina
meningocoécica C (Conjugada) esta indicada para
prevenir as doengas causadas pela bactéria Neisseria
meningitidis, conhecida como Meningococo. E
uma infec¢do bacteriana aguda, rapidamente
progressiva e quase sempre fatal. Esta doenga
causa inflamacao nas membranas que revestem o
sistema nervoso central e infec¢oes generalizadas.
Reacdes locais dor, rubor, edema, endurecimento
e hiperestesia (sensibilidade da pele acima da
norma)*.

A vacina Febre Amarela protege contra
a doenca febre amarela é administrada pela via
subcutanea e a manifestacao mais frequentemente
referida ¢ a dor no local de aplicacio (4%
em adultos, e um pouco menos em criancas
pequenas), de curta duracdo (primeiro e segundo
dias depois da aplicacdo), autolimitada e de
intensidade leve ou moderada®.

Diante disso, com a facilitacao ao acesso
a vacinagao para todos os brasileiros em diversas
localidades, houve um aumento da cobertura
vacinal, ainda que de forma heterogénea,
conforme o nivel socioeconémico da populagiao

e a regido atendida. E importante evidenciar,

entretanto, que existem algumas limita¢oes para
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a estimativa correta do percentual de cobertura
vacinal, tais como os erros de registro de dados,
transcricdo e estimativa de populagiao-alvo. O
sistema de informacao utiliza o nimero de doses
aplicadas e criangas nao vacinadas, evidenciando,
assim, disparidades nos dados sobre a cobertura
vacinal e o nimero real de criangas, de até um ano
de idade que realmente estao com o calendario
vacinal atualizado, especialmente em localizagoes
com grandes grupos populacionais, devido aos
diferenciais interurbanos®.

Existem alguns fatores associados a
nao vacinagado nessa faixa etiria que, muitas
vezes, também sio mascarados pelos registros
imprecisos (sub-registro, duplicidade de dados).
Em geral, segmentos populacionais com niveis
econdémicos e socioculturais mais baixos, e
associados a2 menotres coberturas vacinais, devido
a uma menor oferta de servicos e/ou uma
maior dificuldade de acessar a intervencdao. Os
motivos da nao vacinacao das criancas se dao
principalmente por crengas religiosas e mitos,
medo de reagdes adversas apds a vacinagao e
desinformacio acerca do calendario vacinal’.

Além disso,

da Saidde (2015), ha a taxa de abandono do

segundo o Ministério

programa de vacinagao que tem como fatores
mais comuns a falta de esclarecimento, a presenga
de reagoes diversas maiores do que as esperadas e
o mau atendimento nos servicos de saude. Neste
sentido, entende-se que os fatores que interferem
na cobertura vacinal podem ser divididos em

trés tipos de condicionantes: sistema de saude

(politica), o grau de estruturacio das atividades
relativas a vacinacdo (prestadores de servigos e
organiza¢ao) e os usuarios. Portanto, as causas
da nio vacinacio ou do atraso do calendario de
vacinacao devem ser conhecidas pela equipe de
saude de cada localizacdo para que possam tomar
as providéncias adequadas

O objetivo desse estudo ¢ analisar a
cobertura vacinal em criancas menores de um
ano no norte de Minas Gerais no periodo de

2018 a 2022.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater
epidemioldgico, descritivo e quantitativo, sobre
as coberturas vacinais em criancas menores de 1
ano, no perfiodo de 2018 a 2022, considerando-
se como unidade de analise os 54 municipios
do Norte de Minas que fazem parte da area de
atuagdo da Superintendéncia Regional de Satde
de Montes Claros. Os dados das coberturas
vacinais por ano foram extraidos do SI-PNI
no periodo de 2018 a 2022, no sitio eletronico
http://sipni.datasus.gov.bt/si-pni-web/faces/
inicio.jsf. A populagao do estudo foram criancas
menores de 1 ano.
neste estudo as

Foram analisadas

coberturas  vacinais dos  imunobioldgicos

preconizados para criancas menores de 1 ano,
sendo elas: vacina contra o Bacilo de Calmette e
Guérin (BCG), vacina contra rotavirus humano
G1P1), vacina contra

(Rotavirus  humano
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pneumococo 10 (Pneumococica 10 valente),
vacina pentavalente (DTP+Hib+HB), vacina
contra meningococo C (Meningococica C
(conjugada), vacina contra febre amarela e vacina
contra a poliomielite (VIP- inativada). Foram
analisadas as coberturas gerais no norte de Minas
e a cobertura nos dois maiores ¢ dois menores
municipios do norte de Minas Gerais.

A analise estatistica dos dados foi realizada
por meio do programa Statistical Package For The
Social Science (SPSS) versao 24.0. Os dados foram
tabulados e analisados a partir da distribuicao de
frequéncias simples (n) e relativas (%). A presente

pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em

Pesquisa, sendo aprovada pelo numero 5.877.116.

RESULTADOS

Foram analisados sete imunobioldgicos
preconizados para criangas menores de 1 ano. No
periodo de 2018 a 2022, observou-se que apenas
nos anos de 2020 e 2021 os municipios nao
alcangaram a meta preconizada pelo Ministério
da Satde para cobertura vacinal para a vacina
BCG. Foi possivel verificar que ap6s o ano 2020,
foi atingida apenas a cobertura da vacina BCG,
no ano de 2020. O ano de 2021 apresentou a
menor propor¢ao de de cobertura vacinal para os

imunobiolégicos estudados (Tabela 1).

Foram analisados os sete imunobioldgicos

Tabela 1: Cobertura vacinal por imunobiologico e ano no norte de Minas Gerais no periodo

de 2018 2 2022.

2018 2019 2020 2021 2022
Imunobidgico (%) (%) (%) (%) (%)
BCG 103,37 100,9 88,98 86,77 98,19
Hepatite B 94,03 64,46 80,08 80,97 86,97
Rotavirus Humano 95,71 86,44 81,04 77,23 83,93
Pneumococceica 98.11 87,73 82.85 79.4 86,69
Menigocacica 96,01 87,69 81,72 78,09 84,85
Pentavalente 94.03 64,46 80,08 80,97 86,97
Febre Amarela 87.3 82,83 68,95 73,21 78,24
Poliomielite 93,53 84,8 80,03 78,24 86,74

Fonte: SiPni, 2023

preconizados para criangas menores de 1 ano
nos maiores municipios do norte de Minas
Gerais no periodo de 2018 a 2022, observou-
se que o municipio de Montes Claros atingiu a
meta preconizada pelo Ministério da Saidde para
cobertura vacinal para a vacina BCG em todos os
anos analisados na série historica, em relaciao aos

outros imunobiologicos nao conseguiu atingir

a meta preconizada. O municipio de Janauba
nao conseguiu atingir a meta a vacina BCG para
apenas no ano de 2019, e em 2020 nao atingiu a
meta apenas para a vacina contra Febre Amarela,
conseguindo atingir a meta para OS Outros

imunobioldgicos no referido ano (Tabela 2).

Foram analisados os sete imunobioldgicos
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Tabela 2: Cobertura vacinal por imunobiolégico € ano nos maiores municipios do norte de

Minas Gerais, no periodo de 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022
Imunobiogico (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
Montes Claros
BCG 112,19 119,09 117,74 116,61 121,08
Febre Amarela 85.34 76,38 53,72 71,16 77.65
Hepatite B 92,06 54,88 79.88 74.05 83.34
Meningococica C 93,26 79,59 71,73 74,16 82,07
Pentavalente 92.06 54 88 79.88 74,06 83.34
Pneumococcica 95,06 79,98 73.43 75,98 83.99
Poliomielite 91,48 78,09 71,03 73.4 83.15
Rotavirus Humano 92,24 79,31 72,61 75,3 81.67
Janaiba

BCG 169,71 67,88 106,19 109,74 130,07
Febre Amarela 80 87,72 84.97 68,03 69
Hepatite B 88,76 90,28 99.61 79,87 80,11
Meningococica C 90,19 89.49 104,91 79.1 73.46
Pentavalente 88,76 67,88 99.61 79,87 80,11
Pneumococcica 95,82 1724 105,99 81.3 81,55
Poliomielite 87,05 76,03 104,32 77,67 80,39
Rotavirus Humano 90,57 80,06 103.14 74.24 73.76

Fonte: SiPni, 2023

preconizados para criangas menores de 1 anonos  pelo perfodo da pandemia da Covid-19. No
menores municipios do norte de Minas Gerais  municipio de Lagoa dos Patos observa-se uma
no periodo de 2018 a 2022, observou-se que o melhor coberura vacinal em relacio aos outros
municipio Glaucilancia apresentou reduc¢ao na  municipios (Tabela 3).

cobertura vacinal de todos os imunobioldgicos

nos anos de 2020 e 2021, o que pode ser justificado DISCUSSAO
Tabela 3: Cobertura vacinal por imunobioldgico e ano nos menores municipios da area de

abrangéncia da Superintendéncia Regional de Satide de Montes Claros, norte de Minas
Gerais, no periodo de 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022
Imunobidgico (%) (%) (%) (%) (%)
Glaucilindia
BCG 22,73 129,17 4,17 19,44 39,36
Febre Amarela 9545 137.5 875 3333 122,73
Hepatite B 104,55 133,33 875 41,67 122,73
Meningococica C 113,64 1375 54,17 72,22 140,91
Pentavalente 104,55 146,83 875 41,67 122,73
Pneumococcica 131,82 29,17 58,33 69,44 109,09
Poliomielite 104,55 133,33 58,33 4722 104,55
Rotavirus Humano 113,64 166,67 5417 89,44 109,09
Lagoa dos Patos

BCG 137,04 73,68 78,95 60,42 97,78
Febre Amarela 155,58 123,68 157,89 93,75 86,67
Hepatite B 162,98 105,26 136,84 100 95,56
Meningococica C 174,07 155,26 139,47 100 102,22
Pentavalente 162,98 105,26 136,84 100 95,56
Pneumococcica 211,11 144,74 160,53 114,58 88,89
Poliomielite 177,78 142,11 134,21 97,92 104,44
Rotavirus Humano 200 128,98 155,26 110,42 88.89

Fonte: SiPni, 2023
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O Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) brasileito ¢ um dos mais completos
mundo,

programas de imuniza¢oes do

reconhecido pelas estratégias  coletivas e
individuais que asseguraram elevadas coberturas
vacinais para quase todos os imunobiolégicos
durante varias décadas, o que permitiu alcangar
a redugao progressiva das taxas de incidéncia e
obitos por doengas imunopreveniveis, como
o sarampo, poliomielite e Coqueluche "'
Contudo, a reducao das taxas de cobertura vacinal
nos ultimos anos sinaliza um problema para a
imunidade coletiva e risco de ressurgimento de
doencas até entio controladas ou erradicadas >,

Os resultados deste estudo chamam a
atengao para a tendéncia de reduc¢ao na cobertura
de algumas vacinas no periodo de 2018 a 2022, no
norte do estado de Minas Gerais, o que favorece
o ressurgimento de determinadas patologias.
Nesta perspectiva, sio necessarios e relevantes
os estudos que avaliam, para além das coberturas
do norte estado de Minas Gerais, as variagoes
temporais de cobertura vacinal em municipios
ou unidades administrativas, com o objetivo
de direcionar o planejamento mais minucioso
das estratégias e politicas para a melhoria dos
indicadores de imunizacdo e¢ a reducao da
formacao de bolsoes de individuos suscetiveis
em determinadas localidades.

Outro achado desse estudo diz respeito
ao ano de 2018, em que analisando a tabela
2, foi possivel observar que dentre todos os
cidades de

imunobiolégicos analisados nas

Montes Claros e Janauba, apenas para cobertura
vacinal de BCG as mesmas atingiram a meta de
cobertura vacinal. Foi possivel observar ainda,
que nos anos de 2020 a 2022, nas cidades de
Glaucilandia e Lagoa dos Patos, o imunobiol6gico
da BCG nio atingira a meta de cobertura vacinal.
Através do presente estudo, evidenciou-se que
a cidade de Glaucilandia em 2020, obteve os
menores indices de coberturas vicinais segundo
os imunobiolégicos analisados.

Quanto aos motivos para a redugdao
historica da cobertura vacinal, muitos fatores
podem ter atuado como a precarizagao do
Sistema Unico de Saide (SUS); aspectos sociais
e culturais que afetam a aceitagao da vacinacao; a
falta de internet estavel e lentidao do sistema, A
auséncia de computadores conectados a internet
nas salas de vacinas, por exemplo, configura
barreira ao registro das doses administradas,
impede a identificagao e busca dos faltosos e
monitoramento da cobertura vacinal '*,

A tendéncia de reducio da cobertura
vacinal no Estado de Minas Gerais no periodo
avaliado também pode ser explicada por outros
fatores. Ademais, as desigualdades regionais,
municipais, determinantes sociais em satde e
precariedade das estruturas dos servigos que
oferecem a vacinagiao de forma regular também
podem atuar de forma significante no processo

de reducio da cobertura vacinal®.

Este estudo, contudo, apresenta algumas

limitagoes, por ser desenvolvido com base em
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dados de bancos secundirios, limitando-se a

informagOes especificas presentes nas bases de
dados, que pode ter inconsisténcias, uma vez
que a inserc¢ao das doses é realizada por diversos

profissionais.
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