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RESUMO

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) organiza a politica nacional de
vacinacdo e tem como missao o controle, a erradicacao e a eliminacdo de doencas
imunopreveniveis. O objetivo deste estudo foi analisar as taxas de coberturas
vacinais em criancas menores de dois anos de idade, no periodo de 2015 a 2022, do
municipio de Italna, localizado no estado de Minas Gerais (MG). Estudo ecoldgico,
de série temporal, sobre as coberturas vacinais em criangcas menores de 2 anos de
idade, considerando-se como unidade de analise o municipio de Itatna. Os dados
para a analise foram extraidos do Sistema de Informac¢6es do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIPNI. Quanto a analise de cobertura vacinal no periodo de 2015 a
2022, foi possivel observar que a cobertura vacinal de Itaina acompanhou a média
estadual e esta superior a média nacional. A vacina da BCG nos anos 2015, 2018,
2019, 2020 e 2022 atingiu a meta de cobertura vacinal recomendada pelo Programa
Nacional de Imunizacfes. A vacina do rotavirus atingiu a meta nos anos 2018, 2019
e 2020. Ja as vacinas pentavalente, pneumocdcica e hepatite A atingiram a meta
somente no ano de 2020, assim como a triplice viral s6 atingiu a meta em 2019. Vale
ressaltar que as vacinas Poliomielite, pneumocécica 10 e meningocécica C
apresentaram grande discrepancia de cobertura vacinal entre o esquema basico e a
dose de reforgo.

Palavras chaves: Cobertura vacinal, programa nacional de imunizacées (PNI),
vacinas.
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1 INTRODUCAO

A imunizacao representa o processo pelo qual o corpo adquire resisténcia a
doencgas, seja por meio da exposicdo a determinadas enfermidades ou por
intermédio da aplicacdo de vacinas. As vacinas atuam como estimulos ao sistema
imunologico, instigando-o a proteger o individuo contra infec¢des e patologias. Essa
abordagem preventiva ndo apenas evita o surgimento de doencas, mas também
reduz a possibilidade de incapacidades e Obitos decorrentes de enfermidades
preveniveis por vacinacdo (OPAS, 2023).

A primeira vacina foi descoberta por Edward Jenner, em 1796, apés
experimentos com a variola bovina, dando origem aos termos vaccine e vaccination
(derivados do termo latino vacca). Considerada uma das doencas mais
devastadoras da historia da humanidade, a variola foi erradicada em 1980, apés a
realizagdo de um programa de vacinagdo de ordem mundial (APS et al., 2018;
MILANI; BUSATO, 2021).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacfes (PNI), desde a sua instituicao
em 1973, organiza a politica nacional de vacinagdo e tem como missdo o controle, a
erradicacao e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis. O PNI se destaca por ser
um dos paises que disponibiliza maior quantitativo de vacinas de forma gratuita para
a populacdo. As iniciativas do PNI sdo executadas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio de uma rede descentralizada, coordenada, hierarquizada e
integrada (BRASIL, 2014).

Na década de 1980, sarampo, poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola
congénita, meningite, tétano, coqueluche e difteria causaram 5,5 mil 6bitos em
criancas de até 5 anos no Brasil. Somente em 2009 ocorreu a 12 Campanha
Nacional de Vacinagdo Contra Poliomielite, com o objetivo de vacinar todas as
criancas menores de 5 anos (CRUZ, 2017). Desde entdo, os avancos do PNI
envolveram a ampliacdo de vacinas ofertadas no calendario de rotina e o controle de
diversas doencas como o0 tétano neonatal, a rubéola, as formas graves da
tuberculose, a difteria, a coqueluche, entre outros. Em 2015, o Brasil recebeu o
certificado de erradicacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita e, em
2016, o de sarampo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (NUNES, 2021).
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Contudo, em 2019, o certificado de erradicacdo do sarampo foi perdido devido
as baixas taxas de vacinacdo que permitiram que o virus voltasse ao Brasil, esse
cenario se agravou durante a pandemia do Covid-19 (SILVA et al., 2023).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, pelo menos 80 milhdes
de criancas estardo suscetiveis a doencas imunopreveniveis como sarampo, difteria
e poliomielite devido a reducéo da cobertura vacinal nesse periodo (WHO, 2020).

O calendario de vacinacdo do PNI prevé a aplicacdo de 12 imunobiolégicos
para criancas até 24 meses de idade. A vacinacao infantil € de grande importancia
na protecdo a saude e na prevencdo de doencas imunopreveniveis, além de evitar a
ocorréncia de surtos epidémicos. H& pouco tempo, doencas infectocontagiosas
comuns na infancia levaram ao 6bito e a sequelas um grande contingente de
criancas, no Brasil e no mundo (SOUSA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

Segundo o Panorama do Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS),
todas as vacinas apresentaram quedas significativas na sua cobertura nacional entre
2015 e 2019, com valores abaixo de 90% ou 95% (NUNES, 2021). A baixa adesao a
vacinacdo esta associada a questbes como falta de acesso a servicos de saude,
desinformacéo, hesitacdo vacinal e problemas logisticos. O movimento de hesitacao
vacinal, por exemplo, definido como “o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas
recomendadas” € tdo antigo quanto a prépria vacinacdao (MILANI; BUSATO, 2021).
Tal hesitacéo aliada ao distanciamento social necessario para reduzir a transmissao
do COVID e o receio das pessoas em comparecer aos servi¢os de saude diminuiram
as vacinacdes de rotina e deixaram ainda mais criancas em risco de contrairem
doencgas preveniveis (SATO, 2020).

Diante do exposto, considerando o contexto da reducdo das coberturas
vacinais e o risco de reintroducdo de doencas imunopreveniveis, se torna relevante
analisar a cobertura vacinal em criancas menores de dois anos de idade, no periodo

de 2015 a 2022, do municipio de Itauna, Minas Gerais.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal sobre a
cobertura vacinal em criangas menores de dois anos de idade, no periodo entre

2015 a 2022, considerando a unidade de analise o municipio de Itatna.

O estudo foi realizado no municipio de Italina, localizado no estado de Minas
Gerais e possui extensdo territorial de 495,769 km?, apresentando uma populagéo
estimada de 97.669 habitantes (IBGE, 2022). O sistema de salude do municipio
conta com 23 unidades de atencédo primaria, sendo 22 equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e 1 Unidade de Saude no modelo de atendimento tradicional. Em
cada ESF, ha uma sala de vacina, totalizando 21 salas. Possui atendimento
especializado no Centro de Especialidades Médicas e Odontolégicas Dr. Ovidio
Nogueira Machado (CEMO) e o atendimento de urgéncia e emergéncia esta
localizado nas dependéncias da Casa de Caridade Manoel Gongalves de Sousa
Moreira (SMS ITAUNA, 2023).

As vacinas avaliadas neste estudo s&o aquelas recomendadas na rotina pelo
Programa Nacional de Imuniza¢des para criangas menores de 2 anos de idade.
Dentre elas estdo aquelas para menores de 1 ano de idade: vacina contra o Bacilo
de Calmette e Guérin (BCG), contra rotavirus humano (Rotavirus humano G1P1),
contra pneumococo 10 (Pneumocécica 10 valente), pentavalente (DTP+Hib+HB),
contra meningococo C (Meningocdcica C (conjugada), contra febre amarela e contra
a poliomielite (VIP - inativada). Ja para 1 ano de idade: Hepatite A, vacina contra
pneumococo 10 (Pneumocécica 10 valente) 1° reforco, vacina contra meningococo
C (Meningocdcica C conjugada) 1° reforco, vacina contra a poliomielite (VOP) 1°
reforco, Triplice viral (Dose 1), Triplice Viral (Dose 2), Triplice bacteriana DTP 1°
reforco, varicela.

A Cobertura Vacinal (CV) indica as doses de vacinas administradas levando
em conta o nimero de doses de vacinas aplicadas e o tamanho da populagéo-alvo.
A formula de calculo da cobertura vacinal em criangas com idade menor ou igual a 1

ano é apresentada na Figura 1.
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Figura 2 - Férmula para célculo de cobertura vacinal em criangas com idade igual ou menor a 1 ano.

N.© de dltimas doses do esquema vacinal,
aplicadas em criangas com idade menor ou igual

a 1 ano, em determinado local e periodo
Cv= X 100

N.© de nascidos vivos disponibilizados no Sinasc para
o respectivo local e periodo

Fonte: BRASIL (2022).

A partir do registro dessas informacgdes, é possivel fornecer subsidios para
diagnoéstico da situacdo vacinal e adocdo de intervencdo oportuna embasada em
evidéncias técnicas e cientificas (BRASIL, 2022). A interpretacdo dos resultados das
coberturas vacinais permite investigar e avaliar a eficacia das politicas publicas e a
deteccdo de vulnerabilidade imunoldgica da populacéo, além de identificar possiveis
fragilidades no processo de vacinagcdo (DALLA NORA et al., 2017).

Os dados de cobertura vacinal foram extraidos por ano para criancas
menores de 2 anos de idade por meio do Sistema de Informacfes do Programa
Nacional de Imunizagbes — SIPNI. O PNI recomenda meta de cobertura vacinal de
90% para a vacina contra a tuberculose (BCG) e Rotavirus e 95% para as demais
vacinas recomendadas para criangas menores de 2 anos de idade (BRASIL, 2022).
O software Microsoft Office Excel, foi utilizado para a elaboracdo de planilhas e
tratamento estatistico. Os dados foram tabulados e extraidos para exibicao por meio
de tabelas e graficos das coberturas vacinais para criancas menores de 1 ano de
idade e criancas de 1 ano de idade.

Os resultados da pesquisa foram retirados de banco de dados de acesso
publico, ndo havendo identificacdo de participantes envolvidos. Portanto, ndo é
requerido a submiss&o e avaliagdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3 RESULTADOS

Os dados obtidos no SIPNI tratam da cobertura vacinal do municipio de
Itaina-MG no periodo de 2015 a 2022. Os dados foram organizados com a
cobertura vacinal das vacinas recomendadas para criancas menores de 1 ano de
idade (Tabela 1 e Figura 2), cobertura vacinal das vacinas recomendadas para
criancas de 1 ano de idade (Tabela 2 e Figura 3) e cobertura vacinal do esquema
bésico e doses de refor¢o para criangas menores de dois anos de idade (Figuras 4,
56e7).

Tabela 1 - Cobertura vacinal (em %) das vacinas recomendadas para crian¢cas menores de 1 ano de
idade, 2015 — 2022, ltatna — Minas Gerais.
IMUNIZANTE 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

BCG 94,96 89,18 86,29 92,29 99,62 93,12 89,09 92,02
Hepatite B 54,33 43,37 85,12 40,94 94,44 91,33 86,04 88,94
Rotavirus Humano 79,24 85,48 82,42 91,09 91,42 95,66 84,01 84,52
Meningococo C 76,77 87,83 84,94 93,49 93,31 91,05 79,67 86,15
Pentavalente 72,08 86,93 77,91 93,29 60,51 95,19 79,02 86,92
Pneumocécica 70,23 88,01 86,29 94,49 90,48 95,76 84,10 87,40
Poliomielite 57,42 81,33 78,27 91,79 83,79 89,26 77,82 86,63
Febre Amarela 63,07 78,18 66,82 90,39 83,88 81,72 77,82 80,67
Fonte: Sistema de Informag8es do Programa Nacional de Imunizagdes — SIPNI.

Figura 2 — Cobertura vacinal (em %) das vacinas recomendadas para criancas menores de 1 ano de
idade, 2015 — 2022, Itaina — Minas Gerais.

100
80
60
40
20 ‘
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HBCG B Hepatite B Rotavirus Humano B Meningococo C
M Penta Pneumococica H Poliomielite W Febre Amarela

Fonte: Sistema de Informag8es do Programa Nacional de Imuniza¢cdes — SIPNI.

A andlise dos dados de cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano de
idade (Tabela 1 e Gréfico 1), demonstra que no ano de 2020 as vacinas
pneumocacica, pentavalente, rotavirus humano e BCG atingiram a meta de

cobertura vacinal prevista pelo PNI. A vacina BCG foi a vacina com alcance de meta
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de cobertura vacinal na maioria dos anos avaliados, 2015, 2018 a 2020 e no ano de
2022. Em seguida, identificamos que a vacina Rotavirus alcangou meta de cobertura
vacinal nos anos de 2018 a 2020, com cobertura vacinal acima de 90%.

E as vacinas Hepatite B, Meningocdcica C, Poliomielite e Febre amarela nao
atingiram meta de cobertura vacinal no periodo avaliado para criangas menores de 1
ano de idade, atingiram cobertura abaixo de 95%.

A Tabela 2 e o Gréafico 2 apresentam os dados de cobertura vacinal em
criancas com 1 ano de idade. A andlise ao longo do periodo avaliado indica que
somente duas vacinas atingiram a meta de cobertura vacinal recomendada pelo PNI:
hepatite A (2020) e triplice viral D1 (2016 e 2019). Destaca-se que as vacinas como
dose de reforco, apresentaram menores coberturas vacinais no periodo avaliado, as
vacinas Pneumocécica 10, Meningococo C, poliomielite, triplice viral (D1 e D2) e
triplice bacteriana.

Tabela 2 - Cobertura vacinal (em %) das vacinas recomendadas para criancas de 1 ano de idade,
2015 — 2022, ltatna — Minas Gerais.

IMUNIZANTE 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Hepatite A 66,70 79,62 78,27 93,79 94,25 96,23 77,63 88,08
Pneumocdcica (1° ref) 61,22 69,70 66,91 79,28 81,43 89,16 7597 87,79
Meningococo C (1° ref) 62,54 93,60 73,13 85,39 86,43 88,97 74,21 86,63
Poliomielite (1° ref) 39,49 92,34 67,36 61,86 74,08 88,88 59,43 78,94
Triplice Viral D1 71,47 97,29 82,24 91,39 98,96 92,55 83,73 91,44

Triplice Viral D2 33,57 93,87 71,60 78,28 91,23 85,86 72,83 73,65

Triplice Bacteriana (DTP) (1°ref) 57,07 75,65 6555 76,48 57,87 9491 68,39 78,37
Varicela 0,00 000 0,00 0,00 0,00 90,39 76,89 79,62

Fonte: Sistema de Informagfes do Programa Nacional de Imuniza¢des — SIPNI.

Embora a vacina contra varicela tenha sido introduzida pela PNI em 2013,

(BRASIL, 2013) no sistema de

informagdes do Programa Nacional

de

Imunizacdes foi identificada a cobertura vacinal da vacina contra a varicela a

partir do ano de 2020.
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Figura 3 - Cobertura vacinal (em %) das vacinas recomendadas para criancas de 1 ano de idade,
2015 — 2022, Itaina — Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informag8es do Programa Nacional de Imuniza¢des — SIPNI.

No periodo avaliado, a cobertura vacinal para as vacinas recomendadas para
criancas de 1 ano de idade, as vacinas Hepatite A, Triplice viral — D1 e DTP
atingiram cobertura vacinal.

A andlise de cobertura vacinal no periodo avaliado para criancas menores de
1 ano e 1 ano de idade, demonstra que o ano de 2020 foi o ano com maior
guantitativo de vacinas com o alcance de cobertura vacinal.

A pesquisa identificou que houve uma tendéncia de aumento de cobertura
vacinal no ano de 2020, seguida de uma reducéo no ano de 2021 e um aumento da
cobertura vacinal no ano de 2022. E esta situacdo foi verificada para a cobertura
vacinal das vacinas recomendadas para criancas menores de 1 ano de idade e 1
ano de idade.

A analise de cobertura vacinal das vacinas recomendadas para criancas
menores de 1 ano de idade e 1 ano de idade, chama atencéo para a reducdo da
cobertura vacinal das vacinas recomendadas para a dose de reforco em relacdo ao

esquema primario, Figuras 4, 5,6 e 7:



17

Figura 4- Cobertura vacinal (em %) da vacina poliomielite para criancas menores de 1 ano de idade e
1 ano de idade, 2015 — 2022, Itaina — Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imuniza¢des — SIPNI

A analise da cobertura vacinal da vacina poliomielite para criancas menores
de 1 ano de idade e 1 ano de idade, demonstra que em 2016 a dose de reforco
(92.34%) foi superior a cobertura do esquema primario (81,33%). Em 2020 a dose
do esquema basico (89,26%) ficou proximo da cobertura da dose de reforco
(88,88%) (Figura 4). Nos demais anos avaliados, a cobertura vacinal da vacina
Poliomielite para criangas menores de 1 ano de idade foi maior que a cobertura

vacinal para criangas de 1 ano de idade.

Figura 5 - Cobertura vacinal (em %) da vacina Meningococica C para criangas menores de 1 ano de
idade e 1 ano de idade, 2015 — 2022, Italina — Minas Gerais.

100

90

0 || “ ‘l “ “ “ ‘l “

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

[ - ¥ s B = B R =)
o o o o o O o O

B Meningococo C M Meningococo C (12 ref)

Fonte: Sistema de Informag®es do Programa Nacional de Imuniza¢des — SIPNI.

7

Na Figura 5 € apresentada a analise da cobertura vacinal da vacina
Meningococica C para criangas menores de 1 ano de idade e 1 ano de idade e
mostra que em 2015, o municipio apresentou a menor cobertura vacinal da dose de
reforco (62,54%) para criancas de 1 ano de idade da série histérica avaliada. Em
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2016, a dose de reforco (93,60%) foi superior a cobertura do esquema primario
(87,83%). Em 2022 a dose do esquema basico (86,15%) ficou proximo da cobertura
da dose de reforco (86,63%).

No periodo de 2017 a 2021, a cobertura vacinal da vacina Meningocécica C
para criangas menores de 1 ano de idade foi maior que a cobertura vacinal para
criangas de 1 ano de idade.

Figura 6 - Cobertura vacinal (em %) da vacina Pneumocdcica 10 para crian¢as menores de 1 ano de
idade e 1 ano de idade, 2015 — 2022, ltauna — Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imuniza¢ges — SIPNI.
Com relacdo a pneumocécica C, as coberturas vacinais se assemelharam em
2022 para criangas menores de 1 ano de idade (87,40%) e criangas com 1 ano de
idade (87,79%), conforme demonstrado na Figura 6. E entre 2015 a 2021 as taxas

de cobertura vacinal do esquema basico foram superiores a dose de reforco.

Figura 7 - Cobertura vacinal (em %) da vacina Triplice viral para criancas com 1 ano de idade, 2015 —
2022, Itadna — Minas Gerais.
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No caso da triplice viral, a Figura 7 demonstra que as doses de reforco

apresentaram valores menores para criancas com 1 ano de idade. As taxas de
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cobertura vacinal se aproximaram no ano de 2016, com 97,29% para dose do
esquema basico e 93,87% para dose de reforco.

Ademais, vale ressaltar que, na maioria dos anos avaliados, a cobertura
vacinal para as vacinas recomendadas das doses de reforco estiveram muito abaixo

da cobertura vacinal de dose do esquema basico.

4 DISCUSSAO

O estudo de Procianoy et al. (2022) observou uma tendéncia de reducéo da
cobertura vacinal no Brasil, em criancas de até um ano de idade, no periodo entre
2013 e 2020. Este dado esta divergente com o que foi encontrado para o municipio
de Italna, neste estudo, em que foi observado uma tendéncia de aumento da
cobertura vacinal entre 2015 e 2020. Cabe ressaltar que no ano de 2020, os valores
encontrados para o municipio foram superiores a média nacional para as vacinas
recomendadas para criancas menores de 1 ano de idade, como BCG (Brasil:
72,98% e Itauna: 93,12%), Hepatite B (Brasil: 62,54% e Itauna: 91,33%), Rotavirus
humano (Brasil: 76,96% e Itauna: 95,66%), Meningocd6cica C (Brasil: 78,18% e
Itaina: 91,05%), Pentavalente (Brasil: 76,89% e Itauna: 95,19%), Pneumocdcica
(Brasil: 80,98% e Itatna: 95,76%), Poliomielite (Brasil: 75,81% e Itatna: 89,26%).

Com relagéo as criangcas com um ano de idade, no ano de 2020, em Italna, a
cobertura vacinal das doses de reforco da pneumocdcica e meningocoécica também
foram superiores a média brasileira, apresentando para pneumocoécica 10 — 1°
reforco (Brasil: 71,20% e Itadna: 89,16%) e meningocécica C — 1° refor¢co (Brasil:
75,67% e Itatna: 88,97%). A vacina triplice viral D1 também ultrapassou a média do
pais nos anos de 2016 (Brasil: 95,41% e Italna: 97,29%), 2019 (Brasil: 93,12% e
Italina: 98,96%) e 2020 (Brasil: 79,45% e Itauna: 92,55%).

A vacina BCG foi a Unica neste estudo com maior recorréncia de alcance da
cobertura vacinal ao longo da série historica avaliada, pois atingiu a meta de 90%
em 5 dos 8 anos avaliados. Tal fato pode estar relacionado a aplicacdo da vacina do
BCG ser centralizada no municipio, isto é, aplicada somente em um local. Outra
hipotese seria as visitas realizadas pela APS (Atencdo Primaria a Saude), as quais
também fazem busca ativa no puerpério. A BCG também apresentou 0os maiores
valores de cobertura vacinal, atingindo quase 100% no ano de 2019 (99,62%). Esse

dado é semelhante ao encontrado por Oliveira et al. (2020), em que a Unica
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cobertura vacinal acima de 90% foi da vacina BCG (94,18%) no Estado de Minas
Gerais, em relacdo a todos os estados da regido Norte entre 2015 e 2019.

No ano de 2020, o municipio de Itauna se sobressaiu em relacdo as vacinas
hepatite A (96,2%), triplice viral D2 (92,5%) e varicela (90,4%), quando comparado
ao estado de Minas Gerais com valores de cobertura vacinal de 89,0%, 85,9% e
89,0% respectivamente (OLIVEIRA et al, 2023). O estudo de Oliveira et al. (2022)
identificou, no periodo de 2014 a 2020 baixas coberturas vacinais para o estado
mineiro. Segundo os autores, a meta de 95% foi atingida no ano de 2015 para a
vacina contra hepatite A (98,8%), em 2016, para a varicela (98,4%) enquanto a
vacina triplice viral D2 apresentou cobertura inferior a 95% em todos os anos
analisados. Os resultados estdo semelhantes ao achado por este estudo, pois a
varicela e a triplice viral D2 ndo atingiram a meta em nenhum ano avaliado,
enquanto a hepatite A atingiu a meta somente em 2020.

Vale ressaltar que a triplice viral Dose 1, vacina contra sarampo, caxumba e
rubéola, so atingiu a meta de 95% nos anos de 2016 e 2019. Esse dado referente ao
municipio de Italna esta associado a um panorama nhacional, pois o Brasil foi
reconhecido em 2016 como area livre de circulagdo do virus do sarampo, porém em
2019 perdeu esse titulo. Tal fato remete a recomendacdo da OMS de que os
programas de imunizagdes identifiguem regularmente se existem grupos com baixas
coberturas vacinais no pais e, caso existam, investiguem os fatores associados as
baixas coberturas vacinais, sendo este monitoramento o eixo estratégico das boas
praticas de gestdo dos programas de imunizacdo (WHO, 2014). No caso de
Itadna, por exemplo, a CV caiu mais de 10 pontos percentuais entre 2016 e 2017
nas vacinas recomendas para criancas com 1 ano de idade, como a Meningocécica
C (2016: 93,60% em 2017: 73,13%), Poliomielite (2016: 92,34% em 2017: 67,36%),
Triplice Viral D1 (2016: 97,29% em 2017: 82,24%).

Souza et al. (2022) observaram que todas as Superintendéncias Regionais de
Saude (SRS) e Geréncias Regionais de Saude (GRS) mineiras, avaliadas entre
2015 e 2020, alcancaram a meta preconizada de cobertura vacinal para a vacina
BCG, porém somente no ano de 2015. Em contraste, 0 municipio de Itatna s6 nao
atingiu a meta de 90% nos anos de 2016, 2017 e 2021, dentre o periodo avaliado
para a vacina de BCG.

No estudo desses autores, o ano de 2020 apresentou a menor propor¢cao de

cobertura vacinal, ja para o municipio de Itatna este ano foi 0 que apresentou maior
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média (91,25%), dentro da série histérica avaliada. Em 2020, todas as GRS e SRS
mineiras ndo atingiram metas de coberturas vacinais para as vacinas recomendadas
para criancas menores de 1 ano de idade. Ja o municipio de Italna, neste mesmo
ano, atingiu a meta para 3 das vacinas recomendadas para criancas menores de 1
ano de idade: BCG, rotavirus e pneumocécica. Os dados encontrados para 2020
podem estar relacionados ao fato de que ocorreu boa integracdo entre a Vigilancia
em Saude e Atencdo Primaria a Saude. Além disso, dentre as estratégias adotadas
ocorreu a extensao do horario de funcionamento das salas de vacina do municipio,
que funcionavam de 7h as 16h, aumentando as possibilidades de vacina¢do da
populacao.

A tendéncia de cobertura vacinal encontrada por Souza e seus colaboradores
(2022), se apresentou na maioria das SRS e GRS de forma estacionaria e
decrescente, sendo que somente a Unidade Regional de Saude de Divindpolis
apresentou tendéncia crescente para imunobiol6gicos analisados. Tal dado
demonstra reducdo da imunizacdo no estado de Minas Gerais, entre 2015 e 2020.
Por outro lado, o municipio de Italuna, apresentou cenario crescente de cobertura
vacinal até o ano de 2020.

Esta reducdo ocorrida a partir de 2020, pode estar associada ao avanco da
pandemia de COVID-19, visto que o aumento mundial em larga escala dos casos da
doenca sobrecarregou 0s servicos de saude. Assim como também, o receio dos
responsaveis em se dirigirem aos servicos de salude para vacinarem a Si e seus
filhos, uma vez que as principais formas adotadas de controle da doenca foram as
medidas de distanciamento social. Também em muitos locais as vacinas de rotinas
interrompidas, atrasadas, reorganizadas ou completamente suspensas durante a
pandemia (SILVA et al., 2023).

No ano de 2020, o municipio de Italina se destacou em relacdo a média
nacional apresentando valores de CV acima de 80%, enquanto as coberturas
vacinais nacionais das vacinas BCG, Triplice Viral, Pentavalente, Rotavirus e Febre
Amarela apresentaram, respectivamente, 75,36%, 78,21%, 76,10%, 77,31% e
58,82% (LEITE et al., 2022). Pode-se observar uma tendéncia de reducédo da
cobertura vacinal a partir de 2020 para todas as vacinas analisadas. Embora em
2022, tenha sido observado um aumento em relacdo a 2021, os numeros ainda séo
inferiores & maior média encontrada, em relacdo aos dados de cobertura vacinal

identificados no ano de 2020. Sabe-se que a reducédo das taxas de cobertura vacinal
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sinaliza um problema para a imunidade coletiva e risco de ressurgimento de
doencas até entdo controladas ou erradicadas (SOUZA et al., 2022). Silva et al.
(2023) constataram que 80,9% dos municipios do Estado de Minas Gerais foram
classificados, em 2021, como de alto e muito alto risco para a transmissao de
doencas imunopreveniveis devido a queda vacinal de criangas menores de 2 anos.

Neste estudo foi identificado que para a vacina BCG no periodo entre 2015
a 2018 houve reducédo de cobertura vacinal, seguida de aumento em 2019 e
novamente uma reducgao entre 2020 a 2022.

Em conformidade com os dados encontrados neste estudo, uma analise
realizada em 2023 no periodo de 2012 a 2021, identificou uma tendéncia
nacional de redu¢do no nimero de imunizagbes no Brasil no decorrer dos anos
para a vacina triplice viral, BCG e poliomielite (WEST et al., 2023).

Esta queda significativa de ades&o vacinal no Brasil, que se reflete nos
estados e municipios do pais, pode estar associada a diversos fatores como a falta
das vacinas nas unidades de saude, medo dos pais em relacéo as reacfes adversas
da vacina, crencas e argumentos de movimentos anti vacinas e a falta de confianca
no profissional de salide durante a vacinagdo (JUNIOR; ANDRADE, SILVA, 2021).
Os movimentos anti-vacinas estédo crescendo e sendo fortalecidos pelo aumento
de informacd@es incorretas sobre saude compartilhadas especialmente na internet
(SATO, 2018).

A cobertura vacinal no municipio de Curitiba apresentou valores muito
elevados, quase todos acima de 90%, no periodo de 2015 a 2020, para todas as
vacinas previstas para criangas menores de um ano de idade, com excecao da febre
amarela (OTERO; SILVA; SILVA, 2022). Esses dados sdo muito superiores ao
encontrado no presente estudo, o que demonstra a necessidade de implementacéo

de estratégias para o0 aumento de cobertura vacinal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No municipio de Italna, a andlise de cobertura vacinal em criancas menores
de 2 anos de idade, no periodo 2015-2022 identificou que a vacina BCG nos anos
2015, 2018, 2019, 2020 e 2022 atingiu a meta de cobertura vacinal recomendada
pelo PNI. A vacina rotavirus atingiu a meta nos anos 2018, 2019 e 2020. J& as
vacinas pentavalente, pneumocadcica e hepatite A atingiram a meta somente no ano
de 2020, assim como a triplice viral s6 atingiu a meta em 2019. Esta analise
identificou que, pelo menos em 2020, a cobertura vacinal no municipio de Itaina foi
superior ao Brasil e ao Estado de Minas Gerais.

A tendéncia decrescente de cobertura vacinal nos ultimos dois anos (2020-
2022) do municipio de Italuna desperta preocupacdo pela possibilidade do
recrudescimento de doencas. Sabe-se que esta diminuicdo pode estar associada as
medidas de distanciamento social exigidas no periodo da COVID-19.

Sendo assim, este trabalho demonstra a importancia da Vigilancia das
Coberturas Vacinais (VCV), um processo de trabalho que visa garantir a efetividade
do monitoramento, no qual desempenha um papel essencial em assegurar que a
populacdo esteja protegida contra doencas preveniveis pela vacinacdo e o
fortalecimento da confianca do territério nos beneficios da imunizagdo. Destaca-se
gue o registro adequado da vacina administrada € fundamental para geracdo da
informacédo que subsidia o direcionamento das acBes pelos gestores, permitindo
uma gestdo mais eficaz, com impacto direto na protecéo da salude da populacéo.

Portanto, constata a necessidade de implementacdes de acdes que busquem
aumentar a cobertura vacinal seja por meio de acles e intervencdes estratégicas

das secretarias de saude e/ou na conscientizacao dos beneficios das vacinas.
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