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RESUMO

Analisar a cobertura vacinal em menores de um ano no estado de Pernambuco. Estudo ecoldgico,
quantitativo, com analise e gerenciamento de dados espago-temporais da cobertura vacinal de trés
imunizantes em menores de um ano no estado de Pernambuco. O panorama temporal da vacinacéo infantil
no estado indica que, entre os anos de 2012 e 2021, foram registradas quedas bruscas na vacinagao para 0s
trés imunizantes (BCG, Poliomielite e Rotavirus humano). A reintroducéo de doencas erradicadas (sarampo
e poliomielite), bem como a pandemia de Covid-19, acentuaram as quedas na CV infantil no Brasil,
registradas desde 2015. Nesse sentido, torna-se primordial para o SUS promover o acesso equitativo da
populacdo aos servigos primarios a salde. Isto €, apesar de bem-sucedidas, as vacinas ndo dispensam a
continuidade de outras a¢des em saude, especialmente as medidas de prevenc¢do e promocao realizadas na
Atencdo Priméria.

Descritores: Cobertura Vacinal; Programa Nacional de Imunizacdo; Analise Espago-temporal.

ABSTRACT

To analyze vaccination coverage in children under one year of age in the state of Pernambuco. This is an
ecological, quantitative study that analyzes and manages spatial/temporal data on vaccination coverage of
three immunizers in children under one year of age in the state of Pernambuco. The temporal panorama of
childhood vaccination in the state between 2012 and 2021, indicates that sharp drops in vaccination were
recorded for the three immunizers (BCG, Poliomyelitis and Human Rotavirus). The reintroduction of
eradicated diseases (measles and polio), as well as the Covid-19 pandemic, have accentuated the drops in
childhood VC in Brazil, recorded since 2015. In this sense, it is essential for the SUS to promote equitable
access for the population to primary health services. In other words, despite their success, vaccines do not
dispense with the continuity of other health actions, especially prevention and promotion measures carried
out in Primary Care.

Keywords: Vaccination Coverage; National Immunization Program; Spatio-temporal Analysis.

RESUMEN

Analizar la cobertura de vacunacién en menores de un afio en el estado de Pernambuco. Estudio ecoldgico,
cuantitativo, con andlisis y gestion de datos espacio-temporales de la cobertura de vacunacién de tres
inmunizantes en menores de un afio en el estado de Pernambuco. El panorama temporal de la vacunacion
infantil en el estado indica que, entre los afios 2012 y 2021, se registraron caidas bruscas en la vacunacion
para los tres inmunizantes (BCG, Poliomielitis y Rotavirus humano). La reintroduccion de enfermedades
erradicadas (sarampion y poliomielitis), asi como la pandemia de Covid-19, acentuaron las caidas en la CV
infantil en Brasil, registradas desde 2015. En este sentido, se vuelve primordial para el SUS promover el
acceso equitativo de la poblacion a los servicios primarios de salud. Es decir, a pesar de ser exitosas, las
vacunas no dispensan la continuidad de otras acciones en salud, especialmente las medidas de prevencion
y promocion realizadas en la Atencion Primaria.

Descriptores: Cobertura Vacunal; Programa Nacional de Inmunizacion; Analisis Espacio-temporal.
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2 Associagdo Caruaruense de Ensino Superior e Técnico, Caruaru/PE - Brasil.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, tornou-se referén-cia
mundial no controle e erradicagdo de doengas. Ou seja, atualmente este programa ¢ “o
reflexo” do Sistema de Saude brasileiro, bem como do Estado de bem-estar social'.
Atualmente, por meio do PNI, a populacdo no territorio nacional tem acesso gratuito a
todas as vacinas consideradas essenciais pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
sendo administradas no nivel primario de atencdo a salde para toda a populacéo (recém-
nascidos, criancgas, adolescentes, adultos e idosos). Sdo 19 imunizantes que combatem
mais de 20 doencas?.

Tantos avancgos resultaram no maior éxito de imunizagdo com a erradicacdo da
poliomielite (paralisia infantil) em 1989, do sarampo em 2015 e com a eliminacdo da
variola de todo o planeta?. Contudo, em 2022, o0 sarampo voltou ao centro das atencoes
ap6s um novo surto, sendo confirmadas 700 novos casos nos estados de Roraima,
Amazonas, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Rondé6nia e Para, segundo
dados do Ministério da Saude®. Quanto & poliomielite, o Ministério da Sadde alertou que
mais de 300 municipios enfrentam risco de retorno da doenca, consequéncia dos baixos
indices de vacinagio®.

Tratando-se do periodo de estudo, este trabalho coletou informacgdes da cobertura
vacinal de menores de um ano, antes, durante e apds a pandemia de Covid-19 (2012-
2021), que foi responséavel pela morbimortalidade de milhdes de pessoas em todo o
mundo, configurando-se como o epicentro das atencdes de gestores e trabalhadores da
salide*. Devido ao impacto da Covid-19 na realocacdo de recursos humanos e materiais
para combater 0 seu avancgo expansivo em todo o territorio nacional, outros servicos e
acoes foram colocadas em “segundo plano”, como foi o caso da Atengdo Primaria e
algumas de suas principais acdes (como a vacinagéo)®.

Contudo, cabe salientar que o presente estudo ndo podera afirmar que a pandemia
de Covid-19 causou diretamente a reducdo da cobertura vacinal em menores de 1 ano,
podendo apenas elucidar que ha uma associacéo significativa®. Portanto, o objetivo deste
estudo foi analisar a cobertura vacinal em menores de um ano, no estado de Pernambuco.
Utilizando-se dos dados secundarios fornecidos pelo Sistema de Informacéo do PNI (SI-
PNI), do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico’, com abordagem quantitativa, que busca
analisar a distribuicdo espacial da cobertura vacinal de menores de um ano (12 meses) no
estado de Pernambuco. A populacdo do estudo foi composta por todas as criangas
menores de um ano (12 meses) dos 184 municipios do estado de Pernambuco, exceto da
ilha de Fernando de Noronha.

Foram incluidas no estudo todas as criancas menores de um ano (12 meses), de
ambos 0s sexos, com esquema vacinal completo. A coleta de dados foi realizada no sitio
eletronico do SUS - Departamento de Informéatica do SUS (DataSUS). Para a coleta das
taxas de Cobertura Vacinal, utilizou-se o sistema de Informacgdo do Programa Nacional
de Imunizacéao (SI-PNI), além do Sistema Nacional de Nascidos Vivos para a estimativa
populacional de menores de um ano no estado®.
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Considera-se essencial a avaliacdo de todos os imunobioldgicos do esquema
vacinal infantil recomendados pelo Ministério da Satde. Contudo, o presente estudo
selecionou trés vacinas do esquema basico, considerando os alertas da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco sobre o histérico de baixa CV infantil no estado para os
seguintes imunobioldgicos: vacina contra o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG); vacina
contra a poliomielite (VIP - inativada) e Rotavirus humano, com registro de taxas
inferiores a 70% (quando a meta do Ministério da Salde é de 95%)°.

Para analise descritiva da cobertura vacinal, realizou-se um estudo comparativo
entre os trés imunobioldgicos e seu padrdo temporal ao longo dos anos (2012-2021). Os
resultados estdo expostos em tabela, com frequéncias relativas (percentual) contendo as
metas de vacinacao (do PNI por imunobioldgico), os anos, a descri¢do do imunobioldgico
e sua evolucdo no tempo. O objetivo desta andlise é comparar quais vacinas atingiram as
metas de vacinacao, quais 0s anos que apresentaram quedas e em quais imunobiol6gicos
0 estado atingiu a meta de vacinacao.

Apbs a coleta, foi criado um banco de dados contendo os dados cartograficos do
estado, a cobertura vacinal e o estimador bayesiano empirico local. A analise espacial dos
dados foi realizada no software TerraView, do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE), para a realizacdo das taxas bayesianas empiricas locais. As taxas brutas foram
obtidas por meio do programa Microsoft Office Excel. Apds a anélise, foram construidos
mapas tematicos dos municipios, onde serd identificada a distribuicdo espacial da
cobertura vacinal nos anos analisados®®.

A adocdo do método Bayesiano empirico de suavizagdo local pressupde a criacao
de uma matriz de vizinhanca entre os municipios do estado, definida por uma adjacéncia
criada a partir do Sistema de Informacdo Geografica (SIG) Terraview. Nesse sentido, o
método permite que o pesquisador desenvolva uma visdo da distribuicdo territorial do
agravo ou morbimortalidade, expressa através do célculo de indicadores, como taxas de
deteccdo brutas e suavizadas'®. O método torna possivel avaliar as diferencas entre areas
territoriais (municipios, estados, bairros), identificando conglomerados com sub-registro
de casos ou areas com alto e médio risco de adoecimento ou desenvolvimento de um
fendmeno em expanséo, através de um cenario real®°.

O referido projeto ndo consiste em pesquisa clinica, epidemiolédgica ou
experimental com seres humanos e/ou animais, sendo voltado a analise de informacdes
publicas e agregadas do Departamento de Informatica do SUS, conforme a Resolucéo n°
510/2015 do CONEP, sendo dispensada sua submisséo.

RESULTADOS

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, a
populacdo do estado de Pernambuco € de 9.051.113 habitantes. Destes, 1.364.381
criancas nasceram no estado durante o periodo de 2012 a 2021, sendo 64.561 do sexo
masculino e 61.632 do sexo feminino, em 2021 (BRASIL, 2023).

O emprego da analise de séries temporais (ou série histérica) foi usado para
identificar periodos em que a vacinagdo infantil teve baixa cobertura no estado de
Pernambuco.
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Tabela 1- Indicador de Cobertura Vacinal (%) em menores de 1 ano no estado de Pernambuco,
segundo imunizante, 2012-2021.

POLIOMIELITE BCG ROTAVIRUS HUMANO
ANOS Cobertura Vacinal (%) Cobertura Vacinal (%) Cobertura Vacinal (%)
2012 90,53 100,08 106,89
2013 94,63 101,06 105,68
2014 97,19 101,68 108,55
2015 100,78 109,29 110,06
2016 93,79 90,38 98,90
2017 83,35 84,67 97,25
2018 95,24 94,72 106,53
2019 86,73 85,64 92,07
2020 73,76 72,78 79,28
2021 68,76 69,01 82,62

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/04/2023). Sinan Net (banco de dados atualizado em
(31/03/2023).

Foi registrada uma queda brusca na CV para os trés imunizantes: BCG - em 2012,
100,08% de cobertura para 69,01%, em 2021; Poliomielite - em 2012 registrou cobertura
de 90,53%, em 2021 caiu para 68,76%; e a vacina Rotavirus humano, que teve queda de
106,89% em 2012 para apenas 82,62% em 2021. Destaca-se que o PNI considera
cobertura adequada de 95% do publico-alvo.

A utilizagcdo da metodologia bayesiana foi empregada para obter informac6es
sobre a cobertura vacinal de menores de um ano no estado de Pernambuco. Além disso,
estimar localmente a distribuicdo espacial da cobertura vacinal de trés imunobioldgicos
(Rotavirus humano, BCG e Poliomielite) em menores de um ano.

Considerando-se a divisdo administrativa dos 184 municipios de Pernambuco e o
novo modelo de gestdo, com a criacdo das 12 Geréncias Regionais de Saude (GERES) do
estado, os dados do estudo foram analisados de acordo com esta divis&o, estando descritas
de acordo com sua sede: | - Geréncia Regional de Saude (sede Recife); Il - Geréncia
Regional de Saude (sede Limoeiro); Il - Geréncia Regional de Salude (sede Palmares);
IV - Geréncia Regional de Saude (sede Caruaru); V - Geréncia Regional de Saude (sede
Garanhuns); VI - Geréncia Regional de Saude (sede Arcoverde); VII - Geréncia Regional
de Saude (sede Salgueiro); VIII - Geréncia Regional de Saude (sede Petrolina); 1X -
Geréncia Regional de Saude (sede Ouricuri); X - Geréncia Regional de Saude (sede
Afogados da Ingazeira); XI - Geréncia Regional de Saude (sede Serra Talhada); XII -
Geréncia Regional de Saude (sede Goiana).

Figura 1 - Divisdo territorial de Pernambuco para a saude.

X GERES
Afogados da Ingazeira

VIINGERES (' " GER;S
%ﬂj}fnm w Palmares

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagéo de Pernambuco, 2011.
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DISTRIBUICAO ESPACIAL DO INDICADOR DE CV (BCG) NO ESTADO DE PERNAMBUCO,
EM 2021

A vacina BCG foi criada em 1921, por Albert Calmette e Camille Guerin. Desde
entdo vem sendo utilizada para proteger e prevenir casos de tuberculose (TB) em seres
humanos, especialmente os mais graves (a tuberculose miliar e a meningite tuberculosa).
Mundialmente, a tuberculose € considerada um grave problema de satde publica. Estima-
se que o agravo acomete 8,8 milhdes de pessoas anualmente. O ano em que a primeira
pessoa recebeu uma dose da vacina foi em 1921, quando testaram uma crianca nascida de
uma mée com TB. Como resultado a crianca ndo desenvolveu a doenca. Somente em
1927 a vacina foi introduzida no Brasil, trazida por Arlindo de Assis®.

O padrdo de distribuicdo espacial da cobertura vacinal demonstra que, dos 184
municipios do estado, 44 (quarenta e quatro) apresentaram cobertura vacinal elevada,
com concentragdo na IX GERES e VII GERES. E importante salientar que a Regio
Metropolitana, que corresponde administrativamente a | GERES, apresentou padréo
minimo de cobertura quando comparada com outras areas, como a Ill GERES e V
GERES.

Na figura 2, é possivel identificar municipios com coloracdo azul claro, que
demonstraram menor cobertura vacinal. E o caso de Ouricuri, Araripina, Petrolina, Lagoa
Grande, Santa Maria da Boa vista, Salgueiro, Flores, Triunfo, Santa Cruz da Baixa Verde
e Tabira, Sertania, Arcoverde, Buique, Aguas Belas, Itaiba, Petrolandia, Pesqueira, Belo
Jardim, Brejo da Madre de Deus, Santa Cruz do Capibaribe, Caruaru, Bezerros, Gravata,
Frei Miguelinho, Garanhuns e Correntes. Além destes, a Regional | apresenta padrdo
semelhante, sendo composta pelos municipios de Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de
Santo Agostinho, Camaragibe, Cha Grande, Cha de Alegria, Gléria de Goita, Fernando
de Noronha, Igarassu, Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Olinda, Paulista, Pombos, Recife, Sdo Lourenco da Mata e Vitdria de Santo Antéo.

Figura 2- Taxa bayesiana da cobertura vacinal (BCG) em menores de 1 ano no estado de
Pernambuco, 2021.

Fonte: produzido pelos autores.

DISTRIBUICAO ESPACIAL DO INDICADOR DE COBERTURA VACINAL (ROTAViRUS
HUMANO) NO ESTADO DE PERNAMBUCO, EM 2021

O Rotavirus (virus RNA da familia Reoviridae, do género Rotavirus) é um agente
viral que causa as chamadas doencas diarreicas agudas (DDA), sendo o causador de casos
graves de diarreia em criangas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento.
Apesar de todas as pessoas estarem suscetiveis ao virus, as criangas menores de cinco
anos sao as mais atingidos pela doencga. Além disso, 0s recém-nascidos tém quadros mais
leves ou assintomaticos. O método de prevencdo é a administracdo da vacina rotavirus
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humano G1P1[8] (atenuada) em menores de 1 ano. O esquema de vacinagdo ocorre em
duas doses, por via oral (a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses de idade)®.

Ap0s a andlise dos dados, utilizando o modelo de suavizacdo local bayesiano,
nota-se que a distribuicdo das taxas do indicador de cobertura vacinal para Rotavirus
humano estdo menos fragmentadas, podendo ser identificados &reas com maior
concentracdo de cobertura identificadas pelas cores mais escuras (Figura 3). Ao todo, séo
46 municipios localizados principalmente na VII GERES (Serrita; Cedro; Terra Nova;
Orocd; Verdejante; Mirandiba), XI GERES (Carnaubeira da Penha; Itacuruba; Betania;
Calumbi e Santa Cruz da Baixa Verde), X GERES (Quixaba; Solidao; Ingazeira; Iguaraci;
luperatama; Itapeti), V GERES ( Paranatama; Salod; Terezinha; Brejdo; Jucati; Jupi;
Calcado), IV GERES (lbirajuba; Pocdo; Alagoinha), Ill GERES (Belém de Marig;
Junqueira; S&o Benedito do Sul), Il GERES (Vertentes; Machados; Buenos Aires; Lagoa
do Carro; Tracunhanhém) e a XIl GERES (Ferreiros e Camutanga).

Figura 3- Taxa bayesiana da cobertura vacinal (Rotavirus humano) em menores de 1 ano no estado
de Pernambuco, 2021.

Fonte: produzido pelos autores.

DISTRIBUIQAO ESPACIAL DO INDICADOR DE COBERTURA VACINAL (POLIOMIELITE)
NO ESTADO DE PERNAMBUCO, EM 2021.

A poliomielite, conhecida popularmente como paralisia infantil, € uma doenca
aguda e contagiosa, causada pelo poliovirus. A doenca pode atingir criancas e adultos e,
nos casos mais graves, causar paralisia dos membros inferiores. A forma de transmissao
pode ocorrer através do contato direto com fezes ou com secrecoes eliminadas pela boca
das pessoas doentes e provocar ou nao a paralisia.

A medida de prevencdo exclusiva é a vacinagdo. O publico-alvo sdo as criancas
menores de 5 anos. O esquema € realizado desde 2016, com trés doses da vacina na forma
injetavel: VIP (2, 4 e 6 meses) e mais duas doses de refor¢o com a vacina oral bivalente—
VOP. No Brasil, por meio das campanhas de vacinacdo realizadas pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), a doenca esta erradicada desde 1994 e ndo ha circulacao
do poliovirus selvagem no pais. Contudo, em alguns paises, a doenca ainda é endémica,
com registros de 5 casos no Afeganistdo e Paquistdo®. Em fevereiro de 2022, as
autoridades de Malawi, na Africa, alertaram sobre um surto de poliovirus selvagem (tipo
1), configurando um risco coletivo para toda a populacéo, através da infecgdo de uma
crianca de 3 anos®.

Os resultados encontrados no trabalho demonstram que a cobertura vacinal da
poliomielite variou entre os anos de 2012 (90,53%) e 2021 (68,76%), tendo uma queda
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expressiva desde 2015. A andlise espacial revelou, atraves das taxas brutas, que a
cobertura vacinal foi atingida por aproximadamente 44 municipios de todo o estado. Estes
municipios estdo concentrados principalmente na X GERES (Itapetim; Brejinho; Santa
Terezinha; Sdo José do Egito; Tuparetama; Iguaraci; Solidao; Carnaiba e Quixaba) e XI
GERES (Macaparana; Itambé; Flores; Calumbi; Betania); VI GERES (Custodia; Inaja;
Jatobd), VII GERES (Cedro; Serrita), XI GERES (Ipubi), VIII (Lagoa Grande; Afranio),
IV GERES (Pogdo; Alagoinha; Sanharo; Tacaimbd), V GERES (Jucati; Jupi; Calcado;
Brejdo; Saloa; lati; Brejdo), IV GERES (S&o Joaquim do Monte; Cupira), 11l GERES
(Jaqueira), Il GERES (Vertentes do Lério; Jodo Alfredo; Salgadinho; Passira; Limoeiro;
Machados; Lagoa do Carro; Feira Nova; Paudalho; Lagoa do Itaenga; Lagoa do Carro) e
a | GERES (Gléria do Goitd).

Figura 4 - Taxa bayesiana da cobertura vacinal (Poliomielite) em menores de 1 ano no estado de Pernambuco,
2021.

Fonte: produzido pelos autores.

DISCUSSAO

A imunizacdo é o mais relevante método de prevencédo de doengas infecciosas em
todo 0 mundo. Foi por meio que da vacinacao a populacdo conseguiu extinguir doencas
que matavam milhdes de pessoas, além de reduzir a incidéncia de inimeras doencas
preveniveis. Sendo considerada a tecnologia mais segura e efetiva na eliminacdo e
controle de doencas, a vacinacdo conseguiu extinguir e reduzir a incidéncia de diversas
morbimortalidades em todo 0 mundo, especialmente em criangas de paises vulneraveist?.

Com o impacto geografico, social, cultural e econémico na vida da populacao, as
vacinas podem causar eventos tanto no nivel individual quanto coletivo. Contudo, apesar
das evidéncias cientificas, algumas manifestacbes em todo o mundo tém desafiado a
noc¢do de que as vacinas sao fundamentais para o controle de doencas, sendo este o atual
problema de satide puablical? 13,

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdo - PNI é considerado referéncia
mundial na vacinagdo. Criado em 1973, tornou-se responsavel por garantir que toda a
populacdo tenha acesso aos imunobioldgicos considerados essenciais, de forma gratuita
e descentralizada nos servigos de Atencdo Primaria & Saude. Isto ¢, independentemente
de idade, escolaridade, raga/cor ou classe social, a vacinagdo é um direito constitucional*.

O PNI utiliza como indicador de cobertura vacinal a proporc¢éo da populagdo-alvo
que recebeu o esquema completo da vacina, sendo considerado um indicador sensivel a
vulnerabilidade dos individuos. Atualmente, o PNI incorporou no calendario vacinal
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infantil 14 imunobioldgicos - oito deles, vacinas para criancas menores de 1 ano,
destinados a prevenir cerca de 12 doencas™®.

Em estudo recente, pesquisadores alertaram para uma tendéncia de redugéo no
ntmero de imunizag@es no Brasil'!. Os resultados demonstram quedas de 0,9%, 1,3% e
2,7% ao ano para BCG, poliomielite e triplice viral, respectivamente. Além disso, outra
caracteristica encontrada no estudo -serefere a heterogeneidade entre os municipios
brasileiros analisados no estudo. Sendo assim, estas sdo as principais vacinas (BCG;
Poliomielite; e Triplice viral) que tém causado alerta, devido ao recente registro de novos
casos em algumas regides do pais, como € o caso do sarampo.

Para alguns autores, as vacinas sao importantes ferramentas de prevencdo em
salde coletiva. Contudo, ndo sdo suficientes para combater/resolver a complexidade que
envolve a protecdo e prevengdo de doengas. De fato, mesmo que bem-sucedidas, as
vacinas ndo dispensam a continuidade de outras acBes em saude, especialmente as
medidas de prevencdo e promocao realizadas na Atencdo Primarial®1®

MilhGes de vidas anualmente sdo salvas devido a prevencgdo vacinal'’. Sdo as
vacinas, portanto, que evitam milhdes de mortes e adoecimento em diferentes partes do
mundo, sendo estas a representacdo mais abrangente da salde publica. Portanto, a vacina
representa um direito individual que, quando manifestado, resulta em responsabilidade
coletiva'®,

Anteriormente ao periodo pandémico (pandemia de Covid-19, registrada no Brasil
em 2020), algumas publicagdes trouxeram a importancia da manutencéo do calendario
vacinal infantil durante este periodo. A preocupacdo com o retorno das doencas com a
gueda no uso de servicos de saude, especialmente de Atencdo Primaria, fora suficiente
para enfatizar a queda drastica da vacinacdo em todos os paises, devido as medidas de
distanciamento social®*. Em estudo recente® foram analisados os indices de cobertura
vacinal em criangas menores de 12 meses, entre os anos de 2013 e 2020. Os achados
apontam que, entre 0s anos analisados, foram registrados niveis abaixo do preconizado
pelo Ministério da Saude.

De fato, a pandemia modificou a vida de inimeras pessoas em todo o mundo,
impondo novas regras de distanciamento social. Os impactos na saude mental, no trabalho
e na procura por servicos de salde trouxeram novas formas de comunicacao através das
midias sociais, seja para a comunicagao, atividades escolares ou divulgacio de noticias®.
Com isso, a circulacdo de noticias falsas sobre as vacinas na internet, nos ultimos anos,
tem diversas fontes de circulagcdo de noticias nas redes sociais (Facebook, Twitter e
WhatsApp) com alto potencial de disseminacéo para a comunidade??.

A falsa percepcédo de que estamos livres de algumas doencas foi suficiente para
instigar a invalidacao das vacinas. Em estudo recente, 60% dos pais afirmaram postergar
a vacinagdo dos menores de 1 ano devido a pandemia®®. Nesse cenario, a Atencdo
Primaria torna-se fundamental como protagonista potencial no enfrentamento de doencas
e noticias falsas, podendo impactar significativamente, através da pactuacdo de medidas
de vigilancia em salde e prevencéo, atuando com o PNI para reduzir os riscos de retorno
dos recentes casos de poliomielite, sarampo e casos graves da tuberculose em criangas?2.

Contudo, cabe ressaltar que o recente “desmantelamento” da Aten¢ao Primaria foi
o responsavel pela dificuldade da APS prestar o suporte adequado nas ac¢des de vigilancia
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e promocéo da saude para o enfrentamento dessa nova onda de doencas (especialmente
apos a pandemia de Covid 19), uma vez que sdo incontéveis as tentativas de desmontar
este servico, a saber: a implantacdo do novo modelo de financiamento da atengéo
priméria, fundamentado no pagamento por nimero de cadastros; a reducdo dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS); a extin¢cdo do Programa Mais Médicos e do Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia- NASF-AB23-24,

Atualmente, este € um dos maiores desafios para a satde publica no Brasil, pois
0s servicos de atencdo a saude encontram-se frente a uma nova ameaga, que € o retorno
de doencas que ja foram superadas ou combatidas. A atuacdo da APS pode ser
sistematizada em eixos?: realizar atividades de vigilancia em saide nos territdrios;
prestar atencdo aos usuarios que ja estdo doentes; e dar suporte social a grupos
vulnerdveis. Discutir este papel possibilita encontrar novas formas de administrar a atual
situacdo, criar caminhos e definir responsabilidades para as equipes.

Além disso, as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Equipes
Multiprofissionais (para 0s municipios que tém) podem desempenhar algumas acoes,
visando melhorar o desempenho da APS, sendo elas: a divulgacéo das vacinas disponiveis
para a comunidade; o monitoramento do cartdo vacinal e a realizacao de busca ativa dos
faltosos para atualizacdo do cartdo vacinal, bem como a realizacdo de acGes de educacgédo
em satde, com vistas a informar a populacgdo sobre a importancia da vacinagdo?®-2’,

CONCLUSAO

As pesquisas sobre a cobertura vacinal constituem-se uma importante ferramenta
de auxilio para reduzir o grande desafio que é a efetivacdo da cobertura vacinal através
de um acesso equitativo, levando-se em consideracao as diferencas entre 0s municipios
de Pernambuco. Acredita-se que o presente estudo podera fornecer informacdes para a
area da saude coletiva, no intuito de contribuir no planejamento de programas e a¢cdes em
salde, podendo fomentar discussdes entre gestores e profissionais da satde acerca do
tema, para o devido estabelecimento de estratégias, visando ampliar a cobertura vacinal
no estado, bem como promover o acesso da populagdo aos servigcos primarios a saude.

Ressalta-se que os dados obtidos no estudo foram coletados no Departamento de
Informatica do SUS, que realiza o indicador de cobertura vacinal, de acordo com o
registro dos municipios, considerando o total de doses aplicadas, dividido pelo niUmero
de pessoas da populagéo-alvo da vacina. Nesse sentido, destaca-se que esta pode ser uma
fragilidade do presente estudo, uma vez que estes valores podem sofrer alteracbes que
subestimem ou superestimem os dados de cobertura vacinal, podendo néo refletir a
realidade dos municipios.

REFERENCIAS

1. Arruda NM, Maia AG, Alves LC. Desigualdade no acesso a saide entre as areas urba-nas e rurais do
Brasil: uma decomposicéo de fatores entre 1998 e 2008. Cad Saude Publi-ca [Internet].
2018;34(6):e00213816. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00213816.

2. Toscano C, Ligia Kosim. Cartilha de vacinas: para quem quer mesmo saber das coisas. Organizacao
Pan-Americana da Salde. 2003. 40p.

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vIgil 1824 Pagina 9 de I Cadernos ESP. 2024, v.I8: el824




da Costa CI0. de Mello Antunes FMB. ANALISE ESPACIAL DA COBERTURA VACINAL DE MENORES DE UM AND...

3. Situacdo Epidemioldgica do Sarampo [Internet]. Brasilia; 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo/situacao-epidemiologica-do-sarampo.
4. Procianoy GS, Rossini Junior F, Lied AF, Jung LFPP, Souza MCSC de. Impacto da pan-demia do
COVID-19 na vacinacdo de criancas de até um ano de idade: um estudo ecol6-gico. Cién Saude Col
[Internet]. 2022Mar;27(3):969-78. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232022273.20082021.
5. Sarti TD, Lazarini WS, Fontenelle LF, Almeida APSC. Qual o papel da Atencdo Primaria diante da
pandemia provocada pela COVID-19?. Epidemiol Serv Sadde [Internet

]. 2020; 29 (2):2020166. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200024.

6. Stopa SR, Malta DC, Monteiro CN, Szwarcwald CL, Goldbaum M, Cesar CLG. Use of and access to
health services in Brazil, 2013 National Health Survey. Rev Salude Pub [In-ternet]. 2017; 51:3s.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051000074.

7. Lima-Costa MF, Barreto SM. Tipos de estudos epidemiol6gicos: conceitos basicos e aplicaces na area
do envelhecimento. Epidemiol Serv Salude [Internet]. 2003 Dez [citado 2024 Jan 06]; 12( 4 ): 189-201.
Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742003000400003&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742003000400003.

8. Com coberturas baixas Pernambuco inicia a campanha de multivacinacéo em criangas e adolescentes
[Internet]. Pernambuco: Folha de Pernambuco. Data de publicagdo: 04/10/23. Aceso em: 06/01/2024.
Disponivel em: https://www.folhape.com.br/noticias/com-coberturas-baixas-pernambuco-inicia-
campanha-de-multivacinacao-de/295094/.

9. Dia D de mobilizagao tem mais de 150 mil doses de vacinas aplicadas. [Internet]. Pernambuco:
Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco. Data de publicacdo: 04/10/23. Aceso em: 06/01/2024.
Disponivel em: https://portal.saude.pe.gov.br/naoticias/secretaria-executiva-de-vigilancia-em-saude-e-
atencao-primaria/dia-d-de-mobilizacao-tem.

10. Souza WV, Barcellos CC, Brito AM, Carvalho MS, Cruz OG, Albuquerque M de FM, et al.
Aplicacdo de modelo bayesiano empirico na analise espacial da occorréncia de hanseniase. Rev Saude
Pab [Internet]. 2001 Out; 35(5):474-80. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
89102001000500011.

11. Moura EC, Santos CR dos Atzingen DANC von, Mendonga AR dos A. Vacinacdo no Brasil: reflexdo
bioética sobre acessibilidade. Rev Bioét [Internet]. 20200ct;28(4):752-9. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-80422020284440.

12. Camacho LAB, Codec¢o CT. Vacinas em saude publica. Cad Saude Pub [Internet].
2020;36:€00199920. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00199920.

13. Temporéo JG. O Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI): origens e desenvolvimen-to. Hist Cién
Saude-Manguinhos [Internet]. 2003;10:601-17. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
59702003000500008.

14. Fonseca KR da, Buenafuente SMF. Andlise das coberturas vacinais de criangas meno-res de um ano
em Roraima, 2013-2017. Epidemiol Serv Sadde [Internet]. 2021;30(2):€2020195. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000200010.

15. Guimardes R. Vacinas Anticovid: um Olhar da Salde Coletiva. Ciénc Saude Col [In-ternet].
2020Sep;25(9):3579-85. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.24542020.

16. Orenstein WA, Ahmed R. Simply put: Vaccination saves lives. Proc Natl Acad Sci USA [Internet].
2017;114(16):4031-33. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/spotlight/history-of-
vaccination/a-brief-history-of-vaccination?topicsurvey=ht7j2q)&gclid=CjwKCAiAs6-sBhBmEi-
WAILNI8s10pTO5_7pTPgfKRwO4J6bWa56wIRAME3GYrgPOBgKDjwxkhbxKZTBoC2ZEQAVD_BwE
17. Beleboni R, Stabeli R. Vacinacéo, direitos e responsabilidades. Physis [Internet].
2021;31(2):€310201. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310201.

18. Sato APS. Pandemic and vaccine coverage: challenges of returning to schools. Rev Salde Publica
[Internet]. 2020;54:115. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054003142.

19. Duarte M de Q, Santo MA da S, Lima CP, Giordani JP, Trentini CM. COVID-19 e os impactos na
salide mental: uma amostra do Rio Grande do Sul, Brasil. Ciénc Satde Col [Internet]. 2020
Set;25(9):3401-11. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.16472020.

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vIil 1824 Pagina 10 de il Cadernos ESP. 2024, v.8: el824



a Costa CI0, de Mello Antunes FMB. ANALISE ESPACIAL DA COBERTURA VACINAL DE MENORES DE UM AND...

20. Massarani L, Waltz I, Leal T, Modesto M. Narrativas sobre vacinagdo em tempos de fake news: uma
analise de contetido em redes sociais. Salde Soc [Internet]. 2021;30(2):e200317. Disponivel em;
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200317.

21. Domingues CMAS, Fantinato FFST, Duarte E, Garcia LP. Vacina Brasil e estratégias de formacéo e
desenvolvimento em imunizagdes. Epidemiol Serv Salde [Internet]. 2019;28(2):620190223. Disponivel
em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742019000200024.

22. Melo EA, Mendonga MHM de, Teixeira M. A crise econdmica e a aten¢do primaria a sadde no SUS
da cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciénc Salde Col [Internet]. 2019 Dez;24(12):4593-8. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25432019.

23. Fausto MCR, Rizzoto MLF, Giovanella L, Seidl H, Bousquat A, Almeida PF de, et al. O futuro da
Atencéo Primaria a Satde no Brasil. Satde Debate [Internet]. 2018 Set;42(Spel):12-4. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S101.

24. Medina MG, Giovanella L, Bousquat A, Mendongca MHM de, Aquino R. Atencdo pri-maria a saide
em tempos de COVID-19: o que fazer? Cad Saude Pub[Internet]. 2020;36(8):e00149720. Disponivel em;
https://doi.org/10.1590/0102-311X00149720.

25. Santos CC. Imunizagdo na Atencdo Basica: proposta de um plano de intervengéo [Trabalho de
Concluséo de Curso]. Corinto: Curso de Especializacdo em Aten¢do Bésica, Universidade Federal de
Minas Gerais; 2014. Disponivel em: https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/VRNS-
9SRRCR/1/tcc_cintia_da_concei__o_santos_aprovado.pdf.

26. Rodrigues Reis AN, de Freitas AC, Barbosa Reis LM, Maria da Silva M, Aguiar Santos PC, Freitas
Reboucgas RD. Monitoramento vacinal em tempo real na cidade de Icapui-Ceara. Cadernos ESP
[Internet]. 2022 Set [citado 2024 Jan 6];16(3):167-71. Disponivel em:
https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/1031.

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vIil 1824 Pagina 1l de 1 Cadernos ESP. 2024, v.8: el824




