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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como finalidade analisar o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) no que diz respeito a trajetoria, estruturacao,
efetivacdo e desafios enfrentados para o alcance de metas nas coberturas
vacinais de criangcas com idade menor ou igual a um ano na X Regido de Saude
do Estado de Pernambuco no periodo de 2017 a 2022. Assim como, identificar
0s sistemas e as qualidades dos registros dos imunobiologicos administrados, e
verificar os numeros relativos a aplicacdo do imuno BCG no municipio de
Afogados da Ingazeira. A vista disso, compreender também todo o contexto em
relacdo aos acontecimentos que possivelmente podem ter colaborado ou
afetado o alcance dessas metas. Método: Logo, trata-se de um estudo
quantitativo transversal, tendo como instrumento para coleta de dados a
ferramenta de tabulacdo desenvolvida pelo DATASUS - TabNet que permite
tabulagcbes online de dados e geracdo de planilha, com rapidez e objetividade,
da base de dados do SUS, notificado no Sistema de Informatizacdo identificado
como SIPNI Web. Resultado: Os resultados deste estudo mostraram, de forma
geral que, a cobertura vacinal da maioria dos imunos na X Regido de Saude ficou
abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, principalmente nos
anos de 2017 e 2022. No Periodo analisado observou-se que a BCG em
Afogados da Ingazeira excedeu a porcentagem esperada que € de 90% estando
sempre acima da mesma. Conclusdo: Os achados apontam para situacéo
vacinal abaixo da meta estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizacgéao,
principalmente nos anos de 2017 e 2022 requerendo discusséo, aprofundamento
e buscando compreender acerca do que pode ter influenciado na dificuldade em
alcancar as metas estabelecidas pelo MS. A fim de evitar que doencas ja

controladas voltem a impactar a satde de todos.

Palavras-chave: vacinagao; imunizacao; coberturas vacinais.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this work is to analyze the National Immunization
Program (PNI) with regard to the trajectory, structuring, implementation and
challenges faced in achieving goals in vaccination coverage of children aged less
than or equal to one year in Health Region of the State of Pernambuco in the
period from 2017 to 2022. As well as, identify the systems and qualities of records
of immunobiologicals administered, and verify the numbers relating to the
application of BCG immunosuppression in the municipality of Afogados da
Ingazeira. In view of this, also understand the entire context in relation to the
events that may have possibly contributed to or affected the achievement of these
goals. Method: Therefore, this is a cross-sectional quantitative study, using the
tabulation tool developed by DATASUS - TabNet as an instrument for data
collection, which allows online data tabulation and spreadsheet generation,
quickly and objectively, from the database of the SUS, notified in the Computer
System identified as SIPNI Web. Result: The results of this study showed, in
general, that the vaccination coverage of the majority of immunosorbents in the
BCG in Afogados da Ingazeira exceeded the expected percentage of 90% and is
always above it. Conclusion: The findings point to a vaccination situation below
the target established by the National Immunization Program, especially in the
years 2017 and 2022, requiring discussion, deepening and seeking to understand
what may have influenced the difficulty in achieving the targets established by the
MS. In order to prevent diseases that have already been controlled from

impacting everyone's health again.

Keywords: vaccination; immunization; vaccination coverage.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que o0 processo de vacinacdo é uma conquista importante na
salde publica, que tem apresentado alto desempenho na prevencgao e controle
de diversas doencas que afetam a populagéo. A vacinacédo é a forma mais facil
de proteger e preparar um individuo contra doencas infecciosas, pois 0 processo
imunologico pelo qual se forma a protecdo conferida pelas vacinas inclui um
conjunto de mecanismos pelos quais 0 corpo humano reconhece a substancia
como estranha, para que seja entdo metabolizada e, por conseguinte
neutralizada e/ou eliminada (Brasil, 2001).

No Brasil, as vacinas sao utilizadas para controlar as doencas por meio
do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI). O ano de 1973 é considerado um
marco na historia do PNI, no referido ano foi possivel integrar um conjunto de
medidas que buscavam redirecionar o setor governamental e sua atuacao.
Idealizada por técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de
Doencas (Ministério da Saude) e da Central de Medicamentos (CEME) da
Presidéncia da Republica, a proposta basica para o programa teve sua
aprovacdo no dia 18 de setembro de 1973, em Brasilia, contando com a
participacdo de renomados sanitaristas, infectologistas e presidida pelo Ministro
da Saude (Ministério da Saude, 1998).

Apoés dois anos da aprovacdo da proposta basica do programa em 1975
aconteceu a regulamentacéo, através da Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro.
E no ano seguinte em 1976 pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto, onde foi
instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE). Ja em
relacdo ao calendario nacional de vacinacdo o primeiro foi publicado pela
Portaria n® 452/77, normatizando a vacinagdo da populagéo infantil. E os
calendéarios de vacinacdo na rotina, por ciclos de vida foram publicados e
regulamentados através da Portaria Ministerial MS/ GM n° 597/2004.

As criancas sdo uma prioridade na politica de vacinacgao, isso deve ao
fato de que a elevada cobertura vacinal permitiu grandes progressos ha
contencédo e erradicacdo de doencas que durante anos foram as causas das
elevadas taxas de mortalidade no pais, inclusive infantil. Para atingir esse publico
pediatrico, o PNI prop&e objetivos para otimizar esse processo, 0 que torna

necessario “administrar as vacinas adequadamente, em tempo oportuno e com
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pratica que requer esforgos efetivos dos profissionais de saude” (Figueiredo et
al.,2011, p.3).

A vacinacédo é uma atividade essencial para toda a populagéo, especialmente
para as criancas menores ou igual a 1 ano, sendo a mais rentavel e eficaz de
varias medidas preventivas para combater doencas imunopreveniveis. Vale
ressaltar que as vacinas devem ser administradas em etapas adequadas,
principalmente no primeiro ano de vida, para alcangar uma barreira imunologica
de maior qualidade (Souza et al., 2018).

A cobertura vacinal (CV) é o percentual de criancas imunizadas com vacinas
especificas numa determinada area geografica num ano de referéncia. Segundo
o Ministério da Saude, os indicadores podem levar em conta a dose completa
aplicada para cada doenca, ou seja, a administracdo de todas as vacinas
recomendadas pelo PNI (Ministério da Saude, 2023).

A monitorizacdo da CV é uma tarefa de extrema importdncia no
acompanhamento dos programas de vacinacao, que permite analisar geogréfica
e temporalmente todas as variacbes que podem ocorrer em criangas menores
de um ano quando séo vacinadas com diferentes tipos de imunizantes que o PNI
recomenda. O Ministério da Saude também prioriza suas metas em termos de
cobertura vacinal de rotina, que representa 95% da cobertura do protocolo basico
de vacinacao para criancas menores de um ano (Maciel et al., 2019).

Esses imunobiolégicos atuam com grande importancia na prevencao de
doencas na infancia, além de serem considerados uma das ferramentas mais
eficazes de assisténcia a saude. Contudo, muitas criangas permanecem nhao
vacinadas devido a uma série de fatores, incluindo: os costumes e crencas dos
responsaveis; falta de conhecimento sobre patologias evitaveis e sua gravidade;
a incompreensdo sobre a possibilidade de desenvolvimento de doencas
teoricamente controladas; e mal-entendidos sobre vacinagdo, como
superestimar as contraindicacdes apresentadas (Castro et al., 2018).

Entendendo que, os indicadores de vacinagédo sédo marcadores importantes
de eficiéncia das politicas de imunizacdo, em especial na atencdo bésica, a
considerar as suas contribuicbes nas acfes para o0 setor da saude
caracterizando-as como uma das mais compensadoras. O presente estudo
objetivou entéo, analisar as coberturas vacinais de rotina em criangcas com idade

menor ou igual a um ano na X Regido de Saude do Estado de Pernambuco entre
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2017 a 2022, utilizando-se da ferramenta de tabulacdo desenvolvida pelo
DATASUS o TabNet. A definicdo desse periodo de tempo se deu em razéo de
ser uma série historica de seis anos, representando o periodo pré-pandémico,
pandemia e o ultimo ano como a retomada do brasileiro na sua rotina com um
pouco mais de seguranca.

Em relacdo ao quantitativo de anos a inspiragdo teve por base diversos
estudos que utilizam um periodo de cinco anos como recorte temporal. No
entanto, como o Mapa de Saude da X GERES foi elaborado utilizando os dados
correspondentes aos anos de 2017 a 2021, serviu como base e direcionamento
na construcao da presente monografia, para também haver o acréscimo do ano
de 2022, ja que em 2023 (ano de inicio do trabalho) o banco de dados do PNI
referente ao ano anterior ja estava consolidado. Logo, o intuito foi de analisar o
comportamento das metas e coberturas vacinais durante esse intervalo de

tempo.

2. OBJETIVOS

Identificar como esta estruturada a rede de atencdo primaria a saude e sua

importancia para o PNI na X Regido de Saude.

Analisar os impactos do movimento antivacina e das Fake News entre 2017
e 2022.

Avaliar se o periodo pandémico influenciou no alcance das metas das

cobertura vacinais.

Observar os sistemas e a qualidade dos registros de imunobiol6gicos
administrados nas criangas com idade menor ou igual a um ano na X Regiéo de

Saude.

Compreender os nameros relativos a aplicacdo do Imuno BCG no municipio

sede da X Regido de Saude.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal capaz de viabilizar a
producdo de uma investigacdo com dados instantaneos da situacdo de saude da
populacdo escolhida para analise e com abordagem quantitativa (Almeida;
Barreto, 2017). No que se refere aos dados estes foram coletados através do
TabNet, um tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados
de forma r4pida, conforme a consulta que se deseja tabular. Foi desenvolvido
pelo DATASUS para gerar informacdes das bases de dados do Sistema Unico
de Saude — SUS.

A coleta refere-se a informacdes relativas a vacinacéo da populagdo com
idade menor ou igual a um ano de vida e tem como base o banco de dados do
SI-PNI Web, onde gerou-se planilhas em Excel para analises dos numeros
correspondentes as coberturas vacinais de rotina, entre os anos de 2017 a 2022
em criancas com idade menor ou igual a um ano nos municipios de Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaracy, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa
Terezinha, Sao José do Egito, Solidédo, Tabira e Tuparetama compreendendo a
X Regido de Saude do Estado de Pernambuco localizada no Alto Sertdo do
Pajed.

A cobertura vacinal foi analisada segundo as variaveis ano, municipios,
imunobiolégicos e taxa de cobertura vacinal. Incluiu-se no estudo porcentagem
de individuos vacinados até um ano de idade comparando os dados com as
metas estabelecidas para os seguintes imunos: Calmette e Guérin (BCG) dose
ao nascer, DTP/Hib/HB (Penta), Pneumococo 10-valente (Pneumo10), Rotavirus
Humano (VORH), Poliomielite Inativada (VIP), Meningocécica Conjugada C
(Meningo C), Sarampo, Rubéola e Caxumba (Triplice viral) e a da Febre
Amarela. No anexo A esta disponivel o Calendéario de Vacina para criancas até
um ano de idade.

Considerando que a meta para BCG e Rotavirus é de 90% e para as
demais 95%, € de suma importancia que os profissionais de salude responsaveis
por esta area conhegam o esquema basico de vacinagéo de cada vacina, tendo
em vista que a cobertura vacinal é estimada com a dose que completa o

esquema (Brasil, 2020).
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Por se tratar de um estudo que empregou dados secundarios advindos de
bancos de dados de dominio publico, disponibilizados online, justifica-se o ndo

encaminhamento para aprovagao por comité de ética em pesquisa.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1.TrajetoOria e Estruturacao do PNI

A década de 1970 se destaca pelas acfes que serviram de base para o
atual sistema de saude publico brasileiro considerando: universalizagéo,
estruturacdo e organizacdo. Esse momento histérico tem énfase nas acdes
integradas de praticas médicas, modernizacdo dos espacos publicos, reformas
administrativas e ampliacdo da participacdo com énfase do movimento
sanitarista inspirado por Oswaldo Cruz (Temporéao, 2003).

A regulamentacao se deu através da promulgacédo da lei 6.259 em 30 de
outubro de 1975 que dispbe sobre a organizacdo das acles de vigilancia
epidemioldgica, estabelecendo as normas relativas a notificagdo compulsoria de
doencas e de outras deliberacbes. Naquele momento tornava-se obrigatéria a
vacinacdo béasica no primeiro ano de vida, sujeitando os pais infratores a
suspensao do pagamento do salario-familia (Benchimol, 2001; Brasil, 1975).

No entanto, o sobressalto das atividades permanentes de vacinacao e
contribuicdo para fortalecimento institucional do Programa Nacional de
Imunizag&o aconteceu através do decreto 78.231 de 30 de dezembro de 1976,
possibilitando o reconhecimento da sua efetivagdo no pais através do aumento
no numero da cobertura vacinal da populacdo, promovendo a diminuicdo das
taxas de incidéncia ou mortes por doengas imunopreveniveis.

No Brasil, a vacinacdo € um direito civi. O PNI é responsavel pela
organizacao e coordenacdo de todas as atividades de vacinacao, tendo como
objetivo garantir a vacinagdo para todas as pessoas, independentemente da
classe social e do local de residéncia, seja rural ou urbano. A sua missao é:
monitorar, erradicar e eliminar doencas imunopreveniveis, assim € designado
pelo Ministério da Saude indicadores que apoiam a analise do programa: a

cobertura vacinal; taxa de abandono; e grau de homogeneidade.
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Devido tamanha eficacia, o PNI brasileiro se tornou respeitado
internacionalmente sendo um dos programas mais completos no que se refere a
imunizacao. Tal legitimacéo é reflexo de um notavel planejamento de acdes e
estruturacao logistica com capacidade de cobrir um pais que apresenta territorio
com dimensdes continentais e inUmeras desigualdades regionais, com a
finalidade de proteger, erradicar e controlar doencas (Souza, et al, 2022; Brasil,
2022).

A sua estruturacdo envolve os trés niveis de gestao: municipal, estadual
e federal, possibilitando a discussédo sobre as diretrizes e metas de vacinacao.
Atualmente sao disponibilizadas na rotina de imunizacdo 19 vacinas cuja
protecdo inicia ainda nos recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida
(Ministério da Saude, 2022).

Para que essa logistica de vacinacao ocorra de forma homogénea nas
diversas regides do pais € utilizado um conjunto de sistemas de informatizacdo
identificado como SI-PNI que foi desenvolvido pelo Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde, segundo especificacdo da CGPNI (Datasus, 2022).

4.2.0rdenamento do Programa Nacional de Imunizagéo — PNI

Atualmente, o Programa Nacional de Imunizac¢des faz parte do plano da
Organizacdo Mundial da Saude, com auxilio técnico, logistico e financeiro da
UNICEF, além do apoio do Rotary Internacional e do Programa das Nacfes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

De acordo com informacdes do Ministério da Saude através do Guia de
Vigilancia em Saude, sera emitida portaria ou nota informativa elaborada pelo
PNI sempre que houver alteracéo ou incluséo de novas vacinas, grupos-alvo ou
modificacdo de esquema vacinal. A nota ou portaria serdo destinadas aos
profissionais de saude, gestores e populacéo geral.

Assim como ocorreu em 2017 com a Nota Informativa n° 94 emitida pela
Coordenacéo geral do Programa Nacional de Imunizagbes (CGPNI),
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (DEVIT), Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) e o Ministério da Saude (MS) referente as

orientacdes e indicacdo de dose Unica da vacina de febre amarela (FA). A qual
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passou a fazer parte do calendario vacinal das criancas até um ano de idade,
sendo indicada a aplicagédo de dose unica do referido imuno para criangas com
nove meses de idade e preconizando-se a meta de 95% de cobertura vacinal.

A estratégia referente a vacinacdo de rotina segundo o Ministério da
Saude é captar e vacinar 100% da populacédo-alvo através da modalidade
demanda espontanea, utilizando-se da tatica desenvolvida nas salas de vacinas
com aplicagdo do esquema vacinal em todos os dias Uteis do ano, aproveitando-
se inclusive de oportunidades de vacinacdo e acfes extramuros (Ministério da
Saude, 2023).

Toda a logistica de vacinagéo torna-se possivel devido a capacidade de
informacdes baseadas em evidéncias e dados confidveis capazes de subsidiar
uma analise da situacdo vacinal, propiciando iniciativas e a¢cdes em varios niveis
da gestdo através do PNI.

Considera-se também essencial em todo esse processo, a constru¢ao
dos indicadores de vacinacdo onde exercem papel de facilitador passivel de
monitoramento de metas e objetivos, além de estimular e fortalecer as equipes
de vigilancia das coberturas vacinais. Porém para que haja confiabilidade nos
informativos de vacinagdo é importante realizar avaliagdo em outros indicadores
como os de qualidade da informacgéo, a exemplo de: completude, oportunidade
e constancia dos dados (Ministério da Saude, 2023).

Os numeros encontrados teve como base a formula da vigilancia das
coberturas vacinais indicada para cobertura vacinal em criangas com idade
menor ou igual a um ano que esté disponivel no Anexo B. Ela corresponde ao
namero de ultimas doses do esquema vacinal aplicadas em criancas com idade
menor ou igual a 1 ano em determinado local e periodo, dividido pelo nimero de
nascidos vivos disponibilizados no Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(SINASC) para o respectivo local e periodo e multiplicado por 100.

Deve-se levar em consideracédo o fato de que, desde 2016 0s municipios
brasileiros utilizam os registros desse sistema como denominador das
coberturas vacinais em criancas com idade menor ou igual a um ano (Brasil,
2017).
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4.3. Sistemas de Informacao

O PNI consiste em uma série de sistemas, sdo eles: Avaliacdo do
Programa de Imunizacdo — API: Registrando de acordo com a faixa etéaria, as
doses de vacinas administradas e calcula a cobertura vacinal por unidade de
salude, cidade, regido da Secretaria Estadual de Saude, estado e pais.
Disponibiliza dados sobre vacinacao de rotina e campanhas, taxa de desisténcia
e envio de relatérios de vacinacdo. Pode ser empregado em niveis federal,
estadual, regional e municipal.

Estoque e Distribuicdo de Imunobiolégicos — EDI: Responsavel por
gerenciar o armazenamento e a distribuicdo das vacinas. Abrange 0s niveis
federal, estadual, regional e municipal. Eventos Adversos Pdés-vacinacdo —
EAPV: Possibilita 0 monitoramento de situacdes de efeitos colaterais apos a
vacinacao e a pronta identificacdo e rastreamento de lotes de vacinas. Destinado
ao gerenciamento em nivel federal, estadual, regional e municipal.

Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo — PAIS:
Ferramenta utilizada pelos supervisores e consultores técnicos do Programa
Nacional de Imunizacéo para uniformizar a avaliacéo, facilitando o processo de
analise dos dados. Criado para monitorar o desempenho dos estados. Programa
de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinagdo — PAISSV:
Ferramenta empregada pelos gestores regionais de imuniza¢gdes com o intuito
de uniformizar o modo como as avaliacdes séo feitas, facilitando a anéalise dos
dados. Criado para monitorar o funcionamento das salas de vacinacao.

Apuracdo dos Imunobioldgicos Utilizados - AIU: Possibilita a
administracdo das quantidades utilizadas e dos danos materiais para estimar as
perdas operacionais a partir das doses administradas. Criado para o controle em
niveis federal, estadual, regional e municipal. Sistema de Informacdes dos
Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais — SICRIE: Responsavel
por registar os atendimentos da CRIE e relatar o uso dos imunobiolégicos
especificos e eventos adversos.

A Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saulde visa
proporcionar a utilizacdo do uso inovador, criativo e transformador da tecnologia

tendo como base a informacdo que possibilita a gestdo e monitoramento de
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situacdes de risco, o controle de produtividade e o repasse de recursos
financeiros (Gava, 2016).

Certamente os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) contribuem
para a melhoria da assisténcia em saude, qualidade e produtividade. Aos
profissionais de saude cabe a gestédo da informacéo possibilitando desenvolver
suas acOes pautadas na efetividade e eficiéncia, integracdo da informacéo,
comunicacéo facilitada, coordenacédo das agbes dos integrantes das equipes,
proporcionando suporte para apoio financeiro e administrativo.

O objetivo do desenvolvimento dos SIS consiste em suprir as
necessidades relacionadas a integracéo das equipes quanto a coordenagéo dos
cuidados dos usuarios atendidos. Esses sistemas compreendem um conjunto de
componentes inter-relacionados capazes de coletar, processar, armazenar e
distribuir informac@es que potencializem as tomadas de decisfes, seja no ambito
estratégico ou operacional (Bittar, 2018).

No portal eletrénico do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de
Imunizacao, séo disponibilizados os dados referentes a quantidade da cobertura
vacinal, possibilitando os gestores publicos realizar analise a partir das
informacdes relacionadas as vacinas aplicadas e a populacdo contemplada.
Além disso, os dados podem ser conferidos por faixa etéria, periodo de tempo e
area geogréafica (Brasil, 2022).

Quanto ao Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
lancado oficialmente em 1990 e tem como objetivo recolher dados sobre
nascimentos em todo o pais e fornecer informacfes sobre natalidade em todos
0s niveis do sistema de saude. Esse sistema € de suma importancia devido a
suas multifuncionalidades, mas principalmente por ser um documento padrao de

uso obrigatério em todo o pais e essencial a coleta de dados de nascidos vivos.

4.4. Atencédo Primaria — Ordenadora do Sistema de Saude

A Atencéo Primaria a Saude (APS) consiste em praticas
integrais de saude que visam atender as necessidades individuais e coletivas da
populacdo. A Conferéncia de Alma-Ata também a definiu como “cuidados

essenciais a saude baseados em meétodos e tecnologias praticas,
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cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada
fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga” (Declaragéo de
Alma-Ata, 1978).

No entanto, o contexto da estrutura social da APS no Brasil, segue uma
interpretagdo que completa o conceito anterior como estratégia organizacional
do sistema de saude, para que a atencdo basica possa se expressar como
coordenadora da rede de saude (Mendes, 2015). Conhecida como o acesso as
redes de cuidado, € gerida pela Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB),
atualizada pela portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, tida como
estratégia prioritaria no Sistema Unico de Salde, organizando suas diretrizes
levando em consideracdo os principios da universalidade, equidade e
integralidade.

A atencdo primaria constitui uma temética multidisciplinar e
interdisciplinar de profissionais de saude para complementar as equipes que
atuam na Atencdo Basica. E composto por diferentes profissdes (ocupacoes e
departamentos) do setor da saude e atua de forma integrada para prestar apoio
(clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das Equipes de Saude da
Familia (eSF).

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 635/2023 - existem trés tipos de
equipes multiprofissionais (eMulti) na APS que se diferenciam de acordo com a
composicdo da carga horéaria e a relagdo entre os numeros de equipes, a saber:
Equipe Multiprofissional Ampliada (300 horas semanais e 10-12 equipes);
Equipe Multiprofissional Complementar (200 horas semanais e 5 a 9 equipes);
Equipe Multiprofissional Estratégica (100 horas semanais e 1 a 4 equipes).

Vale ressaltar que as equipes/servi¢os que podem ser vinculados a eMulti
podem ser as seguintes: Equipes de Saude da Familia (eSF); Equipe de Saude
da Familia Ribeirinha — ESFR; Equipe de Consultério na Rua — ECR; Equipe de
Atencdo Béasica — EAP; Equipe da Unidade Basica de Saude Fluvial - UBSF.

Em 1993 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a qualidade da
assisténcia a saude como um grupo de elementos que englobam: alta
competéncia profissional, uso eficiente de recursos, riscos minimos e satisfagéo

do paciente. Porém, para atingir esse nivel de qualidade, a instituicdo depende
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de instrumentos que permitam a avaliacdo continua da qualidade do servico na
Atencdo Primaria & Saude (APS) (Castanheira et al. 2011; Franco et al. 2010).
Esses instrumentos sao classificados como indicadores de qualidade, que séo
ferramentas de avaliacdo que podem ser utilizadas para medir qualitativa e
guantitativamente a qualidade do servi¢o prestado (Franco et al 2010; Chaves;
Tanaka Oy, 2012).

Os instrumentos de avaliagcdo que orientam a qualidade de contribuicéo
na APS, baseiam-se nas disposi¢cOes dos programas ministeriais. O Programa
Previne Brasil, por exemplo, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 11/12/2019,
define os critérios financeiros para 0s municipios, entre outras coisas,
incentivando medidas estratégicas em Equipes de Atencdo Priméaria a Salde
(EAP), assim como nas Equipes de Saude da Familia (eSF) expandindo o
vinculo da populacdo com a equipe, apoiado em um mecanismo por meio do
qual gestores e profissionais sdo responsaveis pelas pessoas assistidas (Brasil,
2022).

4.5.Caracterizacdo da X Regido de Saude do Estado de Pernambuco

A X Regido de Saude esta situada no Alto Sertdo do Pajel sendo
composta por doze municipios: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba,
Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, S&o José do Egito,
Soliddo, Tabira e Tuparetama. Segundo censo e estimativas do IBGE 2021, a
populacao é estimada em 191.056 habitantes.

O limite populacional atribuido a regido € superior a escala minima de
100-150 mil habitantes recomendada na literatura do planejamento demogréfico
para a area da saude (Aletras et al., 1997). Ela abrange uma area de 4.308,55
km2 e tem sede no municipio de Afogados da Ingazeira.

O municipio se destaca por ser o segundo maior centro comercial do Vale
do Pajel e sede de diversas instituicbes publicas, como a Geréncia Regional de
Educacdo (GRE), a X Geréncia Regional de Saude (GERES), Area Integrada de
Seguranca Regional (AIS 20), Tiro de Guerra 07-020, SASSEPE, Hospital
Regional Emilia Céamara, 242 CIRETRAN, IPA (Instituto Agrondémico de
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Pernambuco), além de universidades como a FASP (Faculdade do Sertdo do
Pajel) e o Instituto Federal de Pernambuco (IFPE).

Esta localizado a 377 km da capital e possui clima semiarido, densidade
populacional de 553,88 e IDH de 0,683. A cidade mais distante da capital
pernambucana € Quixaba estando a 409 km, e a mais distante da cidade sede
da X GERES é Itapetim a 82,9 km.

O sertdo do nordeste € caracterizado como uma regido estereotipada com
aspectos diferentes de outras regides do Brasil, principalmente pelo fenémeno
da estiagem é considerada uma regido de “seca e fome”, mas com predominio
histérico e econdmico, a pecuéria. Esta Ultima prevalece como a principal
economia da regido devido as grandes extensfes de terras préximas ao Rio S&do
Francisco e seus afluentes, como o Rio Pajeu (Lucena,2015).

Hoje a referéncia em urgéncia e emergéncia da regido € o Hospital
Regional Emilia Camara gerido desde 2017 pela Organizacao Social de Saude
(OSS) - Tricentenério). Nos casos mais graves, 0 paciente é transferido para
outras unidades de referéncia, de forma regulada e dependendo da
disponibilidade do centro de leitos.

Ademais, a X Regido de Saude é caracterizada por 98,9% da populagéo
dependente do SUS, 99,2% de atencdo primaria e IDH de 0,603 classificado

como médio desenvolvimento (Pernambuco, 2021).

4.6.Estratégia Saude da Familia (ESF) e Salas de Vacina

A X Regido de Saude é constituida por 89 Estratégias de Saude da
Familia (ESF). Cada uma é responsavel por atender a populacdo de uma area
especifica do total de abrangéncia daquela unidade. A unidade de salude presta
servicos na Atencdo Priméria e da acesso a todos usuarios que a solicitarem,
para que sejam bem-vindos e tenham um atendimento de qualidade.

A ESF tem como objetivo organizar a Atencao Basica do pais de acordo
com as diretrizes do sistema de saude. O Ministério da Saude e liderancas dos
governos estaduais e municipais veem nisso uma estratégia para ampliar,
qualificar e consolidar a atencéo médica bésica, incentivando o redirecionamento

do processo de trabalho, que tem maior oportunidade de aprofundar os
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principios, diretrizes e fundamentos, melhorando assim a tomada de decisfes e
0 impacto no estado de saude das pessoas e comunidades, além de
proporcionar uma importante relacéo custo-efetividade.

Tabela 1: Distribuicdo da Estratégia Saude da Familia na X Regido de Saude
Pernambuco.

MUNICIPIOS ATIVAS NO ANO
AFOGADOS DA INGAZEIRA 15
BREJINHO 4
CARNAIBA 10
IGUARACI 5
INGAZEIRA 2
ITAPETIM 7
QUIXABA 3
SANTA TEREZINHA 6
SAO JOSE DO EGITO 16
SOLIDAO 3
TABIRA 14
TUPARETAMA 4
TOTAL 89

Fonte: Mapa de Saude X GERES 2021.

J& nos postos de vacinacdo, além do armazenamento das vacinas, é
importante levar em consideracdo o ambiente o qual a sala esta instalada. As
pessoas e principalmente as criangas precisam se sentir confortaveis, devendo
inclusive ter ar-condicionado, assim como todos os padrfes nacionais
estipulados no regulamento do PNI.

Com a expansao das Unidades de Saude da Familia — USF, o nUmero de
salas de vacinacao aumentou, 0 que garante a vacinagdo mesmo nas areas mais
remotas, possibilitando a garantia da disponibilidade de vacinas. Através desta
parceria, a X Regido de Saude passa a contar com 94 unidades de salas de
vacina que, atravées do Programa Estadual de Imunizacbes — PEI ficam
responsaveis pela gestao, apoio, recepcéo e distribuicdo de produtos e insumos

imunologicos, e monitoramento das centrais municipais dessa regiéo.
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Tabela 2: Distribuicdo das Salas de Vacina na X Regido de Saude de
Pernambuco.

MUNICIPIOS ATIVAS NO ANO
AFOGADOS DA INGAZEIRA 16
BREJINHO 4
CARNAIBA 11
IGUARACI 5
INGAZEIRA 2
ITAPETIM 8
QUIXABA 3
SANTA TEREZINHA 6
SAO JOSE DO EGITO 17
SOLIDAO 3
TABIRA 15
TUPARETAMA 4
TOTAL 94

Fonte: Mapa de Saude X GERES 2021.

As unidades de saude dispdem de equipes multidisciplinares constituidas
por meédicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, cirurgides-
dentistas, técnicos/auxiliares de salde bucal, administrativos e agentes
comunitarios de saude. Com base na andlise de necessidade e solicitacbes, e
levando em consideracdo riscos e vulnerabilidades, a equipe organiza as
consultas de acordo com agendamentos ao longo da semana.

Através das informacdes coletadas com os profissionais da Atencdo a
Saude da X GERES atualmente 478 profissionais Agentes Comunitarios de
Saude atuam nessa regional. Assim, a estrutura da mesma € composta por 89
Estratégia Saude da Familia onde em alguns municipios ha salas também em
hospitais totalizando 94 Salas de Vacinacdo, mostrando um indice equivalente

de acesso a oferta dos referidos servigos a populacao.
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5. RESULTADOS

Segue 0s numeros obtidos através de levantamento de dados da
situacdo relativa ao calendéario de cobertura vacinal de rotina de criancas de até
um ano de idade, correspondente aos anos de 2017 a 2022 nos doze municipios
que integram a X Regional de Saude do Estado de Pernambuco conforme

mostram as tabelas.

Tabela 3: Porcentagem de aplicacdo da BCG em criancas até um ano de idade

referente aos anos de 2017 a 2022 nos municipios da X GERES.

MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022
AFOGADOS DA 18545 233,97 488,31 485,25 406,66 453,37
INGAZEIRA
BREJINHO 77,87 75,00 145,12 46,99 50,60 38,39
CARNAIBA 61,97 103,11 35,69 36,06 72,38 111,15
IGUARACY 46,06 46,21 8,00 13,33 33,33 74,45
INGAZEIRA 36,21 49,23 9,26 12,96 10,81 18,52

8 ITAPETIM 78,11 74,87 68,26 22,16 78,53 117,22
® QUIXABA 27,27 52,75 34,48 4,60 11,43 78,38

SANTA TEREZINHA 53,46 58,57 35,37 20,12 32,14 165,05
SAO JOSE DO 9825 80,18 76,47 94,55 119,95 154,75

EGITO

SOLIDAO 24,56 57,14 11,36 11,36 18,29 22,68
TABIRA 41,67 54,36 14,07 11,81 12,93 25,59
TUPARETAMA 86,55 86,54 34,45 41,18 59,35 75,37

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI WEB.04/12/2023
as 17:57:26).

Ao analisar a cobertura vacinal referente ao imunobiolégico BCG no
municipio de Afogados da Ingazeira percebeu-se uma porcentagem alta de
criangas vacinadas até um ano de idade no periodo de 2017 a 2022 quando
comparado a outros municipios da regional, chamando a atencdo para essa
curva ascendente bem acima da média no periodo analisado. Fator este, que
pode ter correlacdo com a mudanca de administracdo do Hospital Regional
Emilia Camara no ano de 2017 quando passou a ser gerida pela Organizagcao
Social de Saude (OSS) - Tricentenario, estruturando-o como um local de

referéncia, capaz de atender a demanda espontdnea advinda dos outros
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municipios da regido onde em seus hospitais locais houve reducéo da realizacao
de partos e consequentemente alguns realizam em caso de extrema urgéncia.
Destacou-se na X Regido de Saude nos anos analisados além da cidade
sede da GERES os municipios de Carnaiba, Itapetim, Santa Terezinha e Séo
José do Egito, sendo estes 0s Unicos que alcancaram ou superaram a meta

estabelecida de cobertura vacinal referente a 90% do imuno BCG.

Tabela 4: Quantidade de crian¢as nascidas vivas por municipio de ocorréncia x
doses aplicadas de BCG, referente ao municipio sede da X Regido de Saude
Pernambuco (Afogados da Ingazeira).

LOCAL DE
OCORRENCIA - 2017 2018 2019 2020 2021 2022 FONTE
AFOGADOS DA

INGAZEIRA
QUANT. DOSES

APLICADAS 1.369 2.099 2535 2515 2346 2.735 SI-PNI

QUANT.

NASCIDOS 1.653 2466 2.683 2519 2464 2425 SINASC

VIVOS

TAXA % 185,45 233,97 488,31 485,25 406,66 453,37 SI-PNI
Fonte: Sistema de Informagcdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) e SINASC.

Ao comparar os dados das tabelas 3 e 4 - quantidade de nascidos vivos
por municipio de ocorréncia (Afogados da Ingazeira) versus doses de BCG
aplicadas evidenciou-se uma diferenca consideravel quanto aos nimeros dos
anos analisados.

Apenas em 2020 é possivel observar um quantitativo aproximado de
nascidos vivos no municipio de Afogados da Ingazeira e o total de doses
aplicadas de BCG podendo ser considerada minima a diferenca nesse ano para
os dois fatores analisados, mas, sendo ratificada uma alta disparidade nos

demais anos.

Tabela 5: Porcentagem de aplicacéo da rotavirus humano em criangas até um

ano de idade referente aos anos de 2017 a 2022 nos municipios da X GERES.
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MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022
AFOGADOS DA 72,89 98,79 108,05 102,87 81,74 88,01
INGAZEIRA
BREJINHO 105,36 176,83 154,22 126,51 90,18 98,04
CARNAIBA 112,68 117,12 91,45 101,12 100,35 98,92

o IGUARACY 76,36 112,88 60,67 102,67 98,45 89,05
Z
2 INGAZEIRA 110,34 107,69 129,63 127,78 97,30 105,56
i ITAPETIM 75,12 95,19 129,94 102,40 102,26 95,56
é QUIXABA 86,87 100,00 114,94 124,14 87,62 75,68
< SANTA 91,19 112,14 89,63 62,80 91,43 136,89
€  TEREZINHA
SAO JOSE DO 90,17 98,16 89,32 96,51 101,68 102,50
EGITO
SOLIDAO 67,54 111,69 79,55 115,91 108,54 71,13
TABIRA 70,24 90,51 97,99 83,17 77,37 79,11
TUPARETAMA 84,87 113,46 105,88 96,64 97,56 76,12

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI WEB.04/12/2023
as 18:07:20).

A tabela de cobertura da rotavirus humano chama a atencdo para os
ndmeros dos anos de 2017 e 2022 nos quais as cidades (Afogados da Ingazeira,
Iguaracy, Itapetim, Quixaba, Soliddo, Tabira e Tuparetama) ndo conseguiram
atingir a meta estabelecida pelo Ministério da Saude, que tem como base a
cobertura de 90%, destacando esse déficit em mais da metade de municipios da
regiao, exceto no ano de 2022 onde Itapetim consegue atingir a meta vacinal.

No periodo em que foi realizada essa andlise destacou-se pelos seus
éxitos os municipios de Brejinho, Carnaiba e Ingazeira conseguindo atingir em
todos os anos a porcentagem esperada de 90% para cobertura de rotavirus.
Além disso, 0 ano de 2018 se sobressai em relacdo aos demais pois todos os

doze municipios que compdem a X GERES atingiram a meta.

Tabela 6: Porcentagem de aplicagcdo da meningococo ¢ em criancas até um ano

de idade referente aos anos de 2017 a 2022 nos municipios da X GERES.
MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022
o AFOGADOS DA 7335 93,79 113,22 99,04 79,86 86,86
S INGAZEIRA
BREJINHO 108,04 174,39 153,01 127,71 97,32 98,04

Cco

MENINGO
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CARNAIBA 111,62 116,34 94,05 102,60 96,50 105,40
IGUARACY 73,33 115,15 62,00 95,33 103,88 91,24
INGAZEIRA 113,79 104,62 138,89 137,04 95,95 116,67
ITAPETIM 82,59 90,91 128,14 101,80 102,82 93,89
QUIXABA 90,91 97,80 118,39 104,60 100,00 72,07
SANTA 99,37 114,29 96,34 63,41 102,86 134,95
TEREZINHA

SAO JOSE DO 90,17 102,07 86,49 102,18 101,20 108,75
EGITO

SOLIDAO 77,19 103,90 93,18 121,59 101,22 79,38
TABIRA 72,86 91,54 93,72 88,19 80,39 77,23
TUPARETAMA 78,99 118,27 95,80 115,97 99,19 76,87

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI WEB.04/12/2023
as 18:15:22).

Analisando a porcentagem de aplicacdo da meningococo c, enfatiza-se,
novamente, os anos de 2017 e 2022, onde no primeiro ano oito municipios nao
atingiram a meta e no Ultimo ano o equivalente a sete municipios tiveram essa
dificuldade.

Assim como destacaram-se as cidades de Brejinho e Ingazeira por
realizar este feito em todos os anos analisados. Contudo, observou-se
dificuldade em Tabira néo realizar o preconizado pelo Ministério da Saude no
gue diz respeito a todos 0s anos dessa pesquisa.

Entendendo que o ano de 2017 antecede o periodo pandémico e o ano
de 2022 ja havia um achatamento da curva dos casos de COVID-19 no Brasil.
Indicando que durante os anos de pandemia nao houve de acordo os dados do
SI-PNI uma queda na cobertura vacinal maior do que ja tinha sido observado em
anos anteriores quando considerado o niamero de cidades que alcancaram as

metas esperadas para o publico alvo desta pesquisa na X GERES.

Tabela 7: Porcentagem de aplicacdo da penta em criancas até um ano de idade

referente aos anos de 2017 a 2022 nos municipios da X GERES.

MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022
. AFOGADOS DA 7259 8966 9521 10268 8447 8555
E  INGAZEIRA
& BREJINHO 102,68 151,22 142,17 142,17 9107 99,02

CARNAIBA 109,15 115,18 86,99 104,83 104,90 97,12
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IGUARACY 72,12 110,61 58,00 106,00 97,67 92,70
INGAZEIRA 113,79 112,31 116,67 142,59 86,49 116,67
ITAPETIM 81,09 93,05 102,99 95,21 107,34 89,44
QUIXABA 93,94 95,60 96,55 127,59 90,48 69,37

SANTA TEREZINHA 94,34 113,57 80,49 71,95 99,29 134,95
SAO JOSE DO 90,17 100,46 78,00 108,06 101,20 108,75

EGITO

SOLIDAO 79,82 106,49 87,50 122,73 103,66 88,66
TABIRA 73,22 88,21 62,06 81,41 80,82 79,34
TUPARETAMA 78,99 100,96 94,96 131,09 98,37 76,12

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI WEB.04/12/2023
as 18:23:32).

Para os numeros de aplicacdo da penta, as porcentagens mostraram que,
em 2017, 2019 e 2022 destacaram-se cOmo anos que apresentaram uma baixa
consideravel na cobertura da vacinacéo para mais da metade dos municipios da
X GERES. Embora em 2022 Ingazeira, Santa Terezinha e Sdo José do Egito
ultrapassaram a meta de 95%.

Com o resultado exposto através da tabela anterior enfatiza-se a
capacidade de cobertura vacinal dos municipios de Brejinho e Carnaiba que sé
nao alcancaram a meta em 2021 e 2019 respectivamente. Na contraméo
encontra-se Tabira como a Unica cidade nesse periodo a ndo obter os resultados

esperados.

Tabela 8: Porcentagem de aplicacdo da pneumocdcica em criangas até um ano

de idade referente aos anos de 2017 a 2022 nos municipios da X GERES.

MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022

AFOGADOS DA 74,73 100,52 109,96 106,51 83,28 91,46
< INGAZEIRA
8 BREJINHO 117,86 178,05 154,22 127,71 91,96 99,02
8 CARNAIBA 113,03 116,73 92,19 98,88 102,80 102,88
g IGUARACY 76,36 112,88 60,67 100,00 101,55 89,05
é INGAZEIRA 113,79 107,69 131,48 127,78 100,00 112,96
Q.  ITAPETIM 76,12 94,12 131,14 103,59 103,39 94,44

QUIXABA 91,92 93,41 109,20 127,59 87,62 79,28

SANTA TEREZINHA 94,34 112,86 92,07 64,02 98,57 141,75
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SAO JOSE DO 90,83 98,62 90,63 99,56 102,16 105,00
EGITO

SOLIDAO 76,32 114,29 80,68 118,18 108,54 73,20
TABIRA 71,19 97,18 96,48 91,21 82,33 84,27
TUPARETAMA 90,76 122,12 102,52 109,24 102,44 76,87

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imuniza¢®es (SI-PNI WEB.04/12/2023
as 18:42:32).

No tocante ao imuno pneumocdcica, 0S anos que apresentam maior
dificuldade em atingir as metas para cobertura vacinal de 95% sé&o 2017 e 2022,
no primeiro ano temos nove e no ultimo ano sete cidades abaixo do esperado.
Em contrapartida conseguiu atingir e até ultrapassar os 95% preconizados pelo

MS o municipio de Ingazeira em todos os seis anos analisados.

Tabela 9: Porcentagem de aplicacao da poliomielite em criangas até um ano de
idade referente aos anos de 2017 a 2022 nos municipios da X GERES.

MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022
AFOGADOS DA 70,75 89,31 106,51 95,79 83,28 84,89
INGAZEIRA
BREJINHO 102,68 148,78 172,29 122,89 91,07 100,00
CARNAIBA 111,62 116,34 87,36 106,32 103,50 97,48
IGUARACY 72,12 113,64 60,67 102,00 98,45 92,70

g INGAZEIRA 110,34 110,77 131,48 151,85 87,84 118,52
g ITAPETIM 81,59 91,98 128,14 92,22 107,91 88,89
5 QUIXABA 90,91 94,51 108,05 116,09 92,38 71,17
6‘ SANTA 96,86 115,00 92,07 67,68 97,86 134,95
* TEREZINHA
SAO JOSE DO 90,61 100,46 92,59 96,51 102,16 108,75
EGITO
SOLIDAO 80,70 105,19 94,32 111,36 102,44 89,69
TABIRA 70,48 89,49 96,98 94,22 78,66 78,87
TUPARETAMA 79,83 103,85 94,12 128,57 102,44 76,87

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI WEB.04/12/2023
as 19:02:12).
Consideravelmente os anos de 2017 e 2022 apresentaram mais da
metade dos municipios com dificuldade em atingir a meta preconizada pelo MS.
Destaques para Brejinho, Carnaiba e Ingazeira que s6 ndo conseguem
atingir os 95% de meta para vacinagao em apenas um ano dos que servem como

base para essa pesquisa. Brejinho e Ingazeira em 2021 ficaram abaixo do
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esperado, periodo esse marcado pela pandemia de COVID-19. Na contramé&o
encontra-se Tabira como a cidade que apresentou menor porcentagem em

vacinagao em cinco anos dos seis analisados.

Tabela 10: Porcentagem de aplicacdo da febre amarela em criancas até um ano

de idade referente aos anos de 2017 a 2022 nos municipios da X GERES.

MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022
AFOGADOS DA 0,15 0,52 1,72 72,61 71,84 67,49
INGAZEIRA
BREJINHO 0,00 0,00 1,20 95,18 89,29 85,29
CARNAIBA 0,00 0,39 1,86 37,55 80,42 97,48
< IGUARACY 0,61 0,76 0,67 74,67 96,90 83,94
E INGAZEIRA 1,72 0,00 0,00 88,89 90,54 109,26
<§E ITAPETIM 1,00 0,00 1,20 36,53 74,58 81,67
E QUIXABA 2,02 2,20 3,45 75,86 80,00 70,27
% SANTA 0,00 0,71 1,83 36,59 67,14 120,39
m TEREZINHA

SAO JOSE DO 0,00 0,46 0,87 70,37 89,90 88,25

EGITO

SOLIDAO 0,88 2,60 1,14 59,09 97,56 69,07

TABIRA 0,48 1,28 2,01 35,93 57,76 65,49

TUPARETAMA 0,84 0,96 2,52 37,82 84,55 53,73

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI WEB.04/12/2023
as 19:10:05).

No caso das porcentagens de aplicacdo da febre amarela, as baixas
coberturas justificam-se pelo fato de que apenas em 2017 de acordo com a Nota
Técnica Informativa N° 94 as criancas menores de um ano mais especificamente
com nove meses de idade passaram a ser um dos publicos alvos dessa
campanha. Com isso, em 2020 apenas a cidade de Brejinho alcangou a meta.

Diante dos dados encontrados observou-se que em 2021 as cidades de
Iguaracy e Soliddo e em 2022 Carnaiba, Ingazeira e Santa Terezinha
conseguem vacinar mais de 95% de criangas menores ou com idade igual a um
ano. Registra-se um aumento progressivo e consideravel do alcance da meta

para FA a partir do ano de 2020 nos municipios da X Regido de Saude.
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Tabela 11: Porcentagem de aplicacéo da triplice viral D1 em criancas até um ano

de idade referente aos anos de 2017 a 2022 nos municipios da X GERES.

MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022
AFOGADOS DA 8484 81,72 11628 112,64 8294 8506
INGAZEIRA
BREJINHO 94,64 14390 15301 13855 97,32 99,02
CARNAIBA 102,11 12101 10446 8625 100,70 109,35
= IGUARACY 7758 10833 7800 92,67 11550 104,38
2 INGAZEIRA 131,03 127,69 112,96 13519 9459 146,30
T ITAPETIM 87,06 81,28 10898 111,38 97,74 93,89
I QUIXABA 76,77 9560 100,00 11379 9619 86,49
= SANTA 96,86 107,86 9024 84,76 9857 136,89
& TEREZINHA

SAO JOSE DO 8996 101,15 9695 101,96 9375 10575

EGITO

SOLIDAO 6316 103,90 123,86 111,36 11463 90,72

TABIRA 68,81 90,00 104,02 108,29 8384 91,55

TUPARETAMA 7731 109,62 96,64 11345 11463 86,57

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI WEB.04/12/2023
as 19:15:10).

No que se refere a aplicacao da triplice viral D1, os anos de 2017, 2021 e
2022 destacaram-se como 0s que apresentaram maior dificuldade no alcance
das metas de cobertura vacinal que € de 95% em alguns municipios. Figuram
com maior dificuldade Afogados da Ingazeira e Tabira em quatro anos dos seis
analisados.

Vale ressaltar que, a triplice viral € uma vacina atenuada que contém virus
vivos “enfraquecidos” do sarampo, da rubéola e da caxumba; possui
recomendacao de aplicacdo trés doses, duas doses para pessoas de 12 meses
a 29 anos e uma dose para adultos de 30 a 59 anos. Quando ocorrem epidemias,
podem ser implementadas campanhas de vacinacéo para pessoas com 6 meses
ou mais de vida. Destaca-se ainda que, essa dose “extra” em casos de epidemia,
nao substitui as doses indicadas no esquema de vacinacao (Ministério da Saude,
2022).

6. DISCUSSAO
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Uma diversidade de vacinas é distribuida e administrada no Brasil através
do Ministério da Saude, onde acontece durante todo ano ou em campanhas
nacionais desenvolvidas estrategicamente. Entretanto, € necessario seguir o
Calendario Nacional de Vacinacédo, que tem o seu inicio desde o nascimento. As
vacinas disponiveis apresentam alto grau de efetividade e tém por finalidade
prevenir infec¢cdes crbnicas e consequentemente suas possiveis sequelas,
assim como evitar a ocorréncia e disseminacgédo de infecgbes agudas. O Brasil
conta com esquema vacinal que frequentemente é atualizado, contribuindo com
a prevencao e propagacao de doencas (Almeida, 2020).

Além dos indicadores de coberturas vacinais também vimos como
funcionam as metas de coberturas vacinais, considerando que para cada vacina
do calendéario é definida uma estratégia propria, compreendendo os fatores
relacionados a eficacia, seguranca e efetividade, além das metas que sao
estabelecidas por integrantes da Camara Técnica Assessoria em Imunizacdo e
Doencas Transmissiveis (Brasil, 2020).

Quanto as razdes do declinio da cobertura vacinal, muitos fatores podem
ter funcionado de forma sinérgica, como: incerteza do Sistema Unico de Saude
(SUS); introducédo do novo sistema de informacédo sobre vacinas (SI-PNI);
aspectos sociais e culturais que influenciam a aceitacdo da vacinacao;
orientacdo/conscientizacdo dos pais; introducéo pelo PNI de diversas vacinas no
calendario de rotina em um curto periodo; movimentos antivacinas e
inconsisténcias na disponibilidade de imunobioldgicos na atencao béasica.

Pode-se verificar também que em 2017, um dos anos analisados com
maior déficit em atingir as metas estabelecidas pelo MS, estar diretamente
associado aos impactos das “Fake News” noticias falsas distribuidas
deliberadamente nos meios de comunicacdo e redes sociais de maneira
sensacionalista, principalmente na internet. Esse termo foi considerado a
“expressao do ano” pelo dicionario Collins.

Embora essas noticias sejam historias criadas para servir os proprios
interesses, sejam eles econdmicos/politicos, rumores que nao tém base
cientifica, eles merecem atencéo até porgue a saude nao ficou fora disso; o que
foi muito falado faz referéncia ao medo de efeitos colaterais inexistentes de

vacinas usadas ha décadas. O Brasil € um pais que possui um programa de
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vacinacdo de referéncia mundial, mas mesmo assim a cobertura vacinal tem
apresentado quedas/dificuldades. Segundo o Ministério da Saude, essa questao
tem relagdo com a diminuigdo da importancia das vacinas, uma vez que muitas
doencas foram erradicadas no Brasil e ndo assustam mais os pais, por exemplo

0 sarampo e a poliomielite.

“O exitoso Programa Nacional de Imunizagbes
do Brasil tem vivenciado grande desafio com
relacdo as coberturas vacinais infantis, que tém
apresentado queda, sendo essas observadas
com maior intensidade desde 2016, tornando
esse tema passivel de melhor compreensao
através de investigacdes cientificas. Contudo,
se as metas estabelecidas pelo PNI néao
estiverem sendo alcancadas pode haver o
comprometimento da imunidade individual e
coletiva, aumentando a probabilidade de
circulagdo de doengas imunopreveniveis”
(Sato, 2018).

Vale ressaltar que o desaparecimento dessas doencas se deve ao fato de
ainda hoje as criancas serem vacinadas preventivamente para evitar o retorno
das mesmas. Caso haja declinio nos numeros relativos a vacinagdo, estes
problemas poderao regressar ao pais, e atingir os mais vulneraveis.

Todos os anos, a Organizacdo Mundial da Saude divulga uma lista de
ameacas a saude global. Algumas doencas reaparecem ano ap0s ano € ja sao
comuns nesta lista. Isso se aplica a AIDS ou a dengue. Mas em 2020 com a
chegada da pandemia, o reaparecimento de um grupo organizado, chama
atencdo para uma ameaca social, o que foi uma surpresa. O movimento
antivacina.

A OMS colocou-as no mesmo nivel das doencas mortais sob o nome de
“renlincia a vacinacdo". Segundo essas informacdes, as vacinas evitam de dois
a trés milhdes de mortes por ano. E acrescenta que se a area de abrangéncia
fosse maior, mais 1,5 milhdo de mortes poderiam ser evitadas. Os principais
motivos dessa classe sdo: complacéncia (autossatisfacdo), inconveniéncia no
acesso as vacinas e falta de confianga nelas.

Uma diversidade de vacinas é distribuida e administrada no Brasil

através do Ministério da Saude acontecendo durante todo ano ou em campanhas
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nacionais desenvolvidas estrategicamente. Entretanto, € necessario seguir o
Calendario Nacional de Vacinacédo, que tem o seu inicio desde o0 nascimento.

As vacinas disponiveis apresentam alto grau de efetividade e tém por finalidade
prevenir infeccbes crbnicas e consequentemente suas possiveis sequelas,
assim como evitar a ocorréncia e disseminacdo de infec¢des agudas. O Brasil
conta com esquema vacinal que frequentemente € atualizado, contribuindo com
a prevencao e propagacao de doencas (Almeida, 2020).

No entanto, de acordo com os dados analisados os anos de 2017 e 2022
se destacam como os que a maioria dos municipios da X Regido de Saude
apresentaram porcentagens abaixo do esperado de cobertura vacinal para a
maioria dos imunos analisados nessa pesquisa, evidenciando que a maioria
deles apresentaram dificuldades em alcancar o que preconiza o MS.

Contudo, é importante levar em consideracdo que 2022 representa o
segundo ano em que o mundo vivenciava a pandemia de COVID-19, com
milhares de mortes e perdas irreparaveis, e com o fortalecimento do movimento
antivacina, falas negacionistas e discursos que descredenciavam a eficacia das
vacinas.

Percebeu-se também que na gestdo da Organizacdo Social de Saude
(OSS) - Tricentenario no hospital de maior porte da regido o Emilia Camara, a
cobertura vacinal da BCG aplicada ao nascer como preconiza o Ministério da
Saude aumentou significativamente. Como também houve um investimento
maior tanto em estrutura fisica quanto do corpo de profissionais médicos-
obstetras facilitando a oferta e qualidade na realizacdo de partos no referido
hospital, possibilitando o aumento da demanda espontanea de parturientes de
outros municipios da X Regido de Saude, como também de outras localidades
vindas ou néo reguladas pela central de leitos.

Desse modo, os hospitais das cidades proximas passaram a diminuir a
oferta dos servicos de partos realizados. No entanto, através deste trabalho
houve o levantamento de dados referentes aos anos de 2017 a 2022 onde
identificou-se que houveram mais nascidos vivos do que vacinas aplicadas do
imuno BCG por local de ocorréncia como orienta o MS. Ja em 2020 houve mais
BCG aplicada do que nascidos vivos por ocorréncia.
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7. CONCLUSAO

Os achados apontam para situacdo vacinal abaixo da meta estabelecida
pelo Programa Nacional de Imunizacao, principalmente nos anos de 2017 e 2022
requerendo discussao e aprofundamento buscando compreender acerca do que
pode ter influenciado na dificuldade em alcancar as metas estabelecidas pelo
MS. A fim de evitar que doencas ja controladas voltem a impactar a saude de
todos.

E possivel observar que as estratégias utilizadas podem ndo estarem
sendo suficientes, ou que problemas relacionados a sistemas de informacéo
estejam impactando nos dados registrados e processados, dificultando a visédo
mais proxima da realidade, ou que mesmo com as Campanhas de
Multivacinagdo que sao feitas anualmente, ndo se tem conseguido alcangar
indices melhores referentes a esses dados.

De forma que, quanto maior for a credibilidade do programa de vacinacao,
maior sera a cobertura vacinal total e, portanto, menor a taxa de abandono ou
suscetibilidade a volta de doencas ja erradicadas.

Logo, € de suma importancia essa analise e monitoramento dos nimeros
referentes aos imunobiologicos indicados para serem administrados em criancas
de até um ano de idade dentro do calendario de vacinacdo anual.

Partindo de uma perspectiva regionalizada, levando em consideracéo
as diferentes areas do pais, faz-se necesséario estudos, levantamentos,
monitoramentos e averiguacdes que viabilizem a compreensdao da situacdo
desses dados. Possibilitando também a reflexdo sobre os fatores que possam
influenciar nesses resultados.

A vacinacao é uma das medidas mais seguras e eficazes na erradicacéo
e controle de doencas infecciosas, além de ser decisiva para a reducdo da
morbidade e mortalidade, especialmente no grupo mais vulneravel, as criancas.

Hoje a vacinacao é um direito civil de todos e uma obrigacdo do Estado
proporcionar o acesso a toda a populacgéo.
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ANEXOS

ANEXO A - Calendario Nacional de Vacinacéo da Crianca até 1 ano de
idade

CALENDI'\BIO NACIONAL DE {bdsp
VACINAGAO DA CRIANGA

A vacinagédo é a melhor maneira de proteger a crianga contra doengas imunopreveniveis.
O Calendario Nacional de Vacinagao pode ajudar a descobrir quais vacinas seu filho precisa
e quando. As vacinas disponibilizadas no Sistema Unico de Satide - SUS sdo seguras e de
vital importéncia para protecdo contra algumas doengas graves e muitas vezes fatais.

VACINA DOENGAS EVITADAS

BCG
Hepatite B (recombinante) Unica Hepatite B

Formas graves da tuberculose (miliar e meningea)

Ao nascer

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) - (Penta)

2 meses Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP)

Pneumocdcica 10-valente (Conjugada) -
(Pneumo 10)

Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - (VRH)

3 meses Meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) 12 dose Doenca invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,

Hepatite B (recombinante) e Haemophilus 2% dose

influenzae B (conjugada) - (Penta)

Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 2% dose

4 meses
Pneumocdcica 10-valente (Conjugada) -

a
(Pneumo 10) L

Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - (VRH) 2 dose

w Meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) 2% dose Doenca invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus 3% dose
influenzae B (conjugada) - (Penta)

6 meses Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 3% dose

1ou 2 doses

Influenza (1 ou 2 doses (anual))
(anual)

Vacina Covid-19 12 dose”

7 meses Vacina Covid-19 2% dose’ Protecao contra as formas graves e complicacoes pela covid-19

Febre amarela (atenuada) - (FA) Uma dose

9 meses

Vacina Covid-19 3% dose’

Pneumocécica 10-valente (Conjugada) - Infeccoes invasivas (como meningite e pneumonial e otite média média

(Pneumo 10) Retorco aguda, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneumoniae
12 meses Mening C (conjugada) - (Meningo C) Reforco Doenca invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral) 12 dose Sarampo, caxumba e rubéola

Fonte: Ministério da Saude.



41

ANEXO B - Relacao do indicador cobertura vacinal em criangcas com
idade menor ou igual a 1 ano e sua férmula

INDICADOR FORMULA DE CALCULO

N.° de dltimas doses do esquema vacinal,
Cobertura vacinal aplicadas em criangas com idade menor ou igual
em criangas com a 1 ano, em determinado local e periodo
idade menor Cv=
ouigualal
ano

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

X100

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




