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RESUMO

Objetivo: Analisar o indice de cobertura da vacina triplice viral da populacdo infantil de
Pernambuco no periodo de 2012 a 2022. Métodos: Estudo ecoldgico desenvolvido por meio
da andlise de dados secundarios, advindos do Sistema de Informacdo do Programa Nacional
de Imunizacdo. A andlise ocorreu a partir dos dados do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS). Utilizou-se a cobertura vacinal (CV) da vacina triplice viral, que protege contra
sarampo, caxumba e rubéola, (Dose 1 + Dose 2), no estado de Pernambuco durante os anos
de 2012 a 2022. A tabulacdo foi realizada por meio do programa TABNET; seguidos do
Microsoft Excel. A consolidacdo foi em forma de graficos e séries temporais ao longo dos
anos, seguidas de comparacdes com as metas definidas pelo Ministério da Salde.
Resultados: As coberturas vacinais da Triplice viral no estado de Pernambuco apresentaram
grande variacdo, com queda significativa a partir de 2020. A analise espacial revelou que, em
2022, a maioria das regides de satde de Pernambuco apresentou coberturas vacinais abaixo
de 60% para a segunda dose da vacina triplice viral, indicando falha na cobertura, com maior
percentual na X Regido de Salde, que compreende o municipio de Afogados da Ingazeira.
Conclusdes: Os resultados encontrados sdo importantes para buscar alternativas de resolucao
e estruturacdo do sistema de salde do estado, implementando, por exemplo, acdes gerenciais
para promocdo de uma maior cobertura vacinal dos infantes com a triplice viral.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Esquema de Vacinacdo; Imunizacdo; Sarampo; Atencéo
primaria.

1 INTRODUCAO

Nenhuma acdo em saude é tdo efetiva e eficiente quanto vacinar criancas contra as principais
doencas preveniveis por imunizacdo. Entretanto, ainda existe um hiato entre o potencial dessa
pratica e suas reais contribuic@es para a sobrevivéncia infantil. Anualmente, morrem cerca de
trés milhGes de criancas e outras tornam-se invalidas devido a essas doencas. A cobertura
vacinal - definida como o percentual de uma populagédo-alvo que foi vacinada - nos chamados
"paises em desenvolvimento™ ainda estd aquém da esperada. Para atingir uma cobertura
vacinal adequada é preciso fundamentalmente ac¢Ges institucionais conjugadas e organizadas
pelo setor pablico em diversos niveis®

O Programa Nacional de ImunizacBes (PNI), é, hoje, parte integrante do Programa da
Organizacdo Mundial de Saude, com o apoio técnico, operacional e financeiro da UNICEF e
contribuicdes do Rotary Internacional e do Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).®® O PNI coordena as acgbes de imunizacdo de forma
compartilhada com as secretarias estaduais € municipais de saude, vem se consolidando como
uma das mais relevantes intervencdes em salde publica. Foi criado em 1973 e, apesar de
muitas conquistas, apresenta desafios em toda sua trajetoria. E caracterizado como uma
politica publica eficiente que impacta positivamente no perfil de morbimortalidade da
populacdo brasileira, adequando-se as mudangas ocorridas nos campos: politico,
epidemioldgico e social. @



Apos ser instituido, em 1968, o Calendario Nacional de Vacinacdo, juntamente com a
constante elevacdo nos Indices de Cobertura Vacinal, garantiu reducdo de doencas
imunopreveniveis no territorio brasileiro. Destaca-se aqui a reducdo dos casos de coqueluche
e a certificacdo de eliminacdo de doencas como Rubéola, no ano de 2015; Sarampo, em 2016
e Tétano Neonatal em 2017.®

No Brasil, sdo ofertados 43 imunobiol6gicos no dmbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), nos quais estdo as 19 vacinas do calendario basico de imunizacdo infantil. Nesse
contexto, a vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral) tem sido essencial no
cenario nacional, especialmente por atuar na prevencdo e no controle de doencas altamente
contagiosas. ¥

O sarampo € uma doenga infecciosa viral aguda, de etiologia viral, potencialmente
grave, extremamente contagiosa, que pode provocar uma vasculite generalizada, responsavel
por inimeras manifestacdes clinicas. ® O agente etiol6gico é um virus de RNA do género
Morbillivirus, pertencente a familia Paramyxoviridae. O reservatorio € o0 homem e seu modo
de transmissao ocorre por meio do contato direto com pessoas contaminadas pelas secrecdes
nasofaringeas expelidas pelo homem ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Por este motivo, é
considerada uma doenca altamente contagiosa.®

A caxumba é uma doenca infecciosa causada por virus. Sua transmissdo acontece através
das secrecdes respiratdrias e saliva. Algumas pessoas ndo apresentam sintomas, mas, quando
eles aparecem, sdo, no geral, dor e inchago nas glandulas salivares, febre, dor de cabega,
cansaco e falta de apetite. Depois de anos sob controle, a caxumba reapareceu em
Pernambuco em 2016. A Secretaria de Salude contabilizou 32, com 302 casos concentrados
principalmente na Regido Metropolitana do Recife, além da Zona da Mata e Agreste. 7

A rubéola é uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade. A rubéola geralmente tem apresentacdo benigna, muitas vezes é subclinica e
tem baixa letalidade. A importancia epidemioldgica da rubéola estd representada pela
ocorréncia da Sindrome da Rubeola Congénita (SRC) que atinge o feto ou o recém-nascido
cujas mées se infectaram durante a gestacéo.®®

A vacinacdo é a forma mais segura e eficiente de prevenir a doenca. Infelizmente, temos
alguns empecilhos para essa prevencdo, como 0s grupos antivacinas no mundo inteiro e pais
com informagdes equivocadas. A divulgacdo de falsas informacgfes sobre vacinas nas redes
sociais, como relacionada a graves eventos adversos, influencia muitas pessoas a ndo
vacinarem seus filhos e ndo se vacinarem, aumentando o nimero de susceptiveis, facilitando
o ressurgimento de doencas ja eliminadas. ")

Apesar do relevante historico que a vacinacdo tem, no que tange a efetividade na
prevencdo de doengas e agravos, a aceitacdo vacinal ainda ndo é universal, sendo
frequentemente questionada e criticada. Sabe-se que fatores sociodemograficos, dinamica
familiar, politicas governamentais e de salde, acesso a informacdo e o sentimento de
inseguranca quanto a tecnologia e aos efeitos vacinais indesejados podem influenciar na
aceitagdo vacinal.®

Ap0s o registro dos ultimos casos de sarampo no ano de 2015, o Brasil recebeu em
2016 a certificacdo da eliminacdo do virus. Nos anos de 2016 e 2017 ndo foram confirmados
casos da doenca, no entanto, em 2018, com o grande fluxo migratério associado as baixas
coberturas vacinais, o virus voltou a circular, e em 2019, ap6s um ano de franca circulacdo do



virus por mais de 12 meses com 0 mesmo geno6tipo (D8), o Brasil perdeu a certificacdo de
“pais livre do virus do sarampo”. Entre os anos de 2018 e 2022 foram confirmados 9.329,
21.704, 8.035, 670 e 41 casos de sarampo, respectivamente. Em 2022, os estados que
confirmaram casos foram: Rio de Janeiro, Para, Sdo Paulo e Amap4, sendo que o ultimo caso
confirmado foi registrado no estado do Amapa, com data de inicio do exantema em
05/06/2022.©)

Em 2021, a cobertura regional com a primeira dose da vacina que protege contra o
sarampo, rubéola e caxumba (conhecida como MMR ou triplice viral) era de 85%. Apenas
seis paises alcancaram a cobertura ideal de 95% ou mais para sustentar a eliminacdo dessas
doencas e dez paises relataram menos de 80% de cobertura. Essa situacao indica o alto risco
que criangas ndo vacinadas correm de se infectarem caso sejam expostas ao virus. 19 Em
2024 o pais registrou 2 casos confirmados importados sendo 1 caso em janeiro, registrado no
estado do Rio Grande do Sul, proveniente do Paquistdo, o gendtipo identificado foi o B3 e 1
caso em agosto registrado no estado de Minas Gerais proveniente da Inglaterra, o genétipo
foi 0 D8 e linhagem Victoria .©

O tema proposto para essa pesquisa surgiu concomitante a finalizacdo do meu Projeto de
Iniciacdo Cientifica vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(Pibic/UFPE/CNPq), do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco. O projeto original teve o titulo "Déficit na vacinacdo de rotina da populacdo
infantil de Pernambuco durante a pandemia de Covid-19”.

Os resultados estimularam-me a continuar os estudos no tema da imunizagédo no
estado. A situacdo da vacina triplice viral tem sido presente em matérias jornalisticas, revista
cientifica e congressos pela situacdo delicada apresentada do déficit na cobertura vacinal, na
faixa etaria infantil, assim torna-se importante realizar uma andlise das variaveis ou
condigdes que contribuem de forma desfavoravel ao cumprimento de metas. Tal acdo tem o
fito de buscar mudangas e adequacdes para 0 aumento dessa cobertura vacinal, evitando o
reaparecimento de doencas imunopreveniveis e auxiliando na criacdo de acOes estratégias de
vacinacgao.

Desse modo, é importante reconhecer as necessidades de analise dos dados atualizados de
cobertura vacinal para tomada de decis@o e fomento de projetos relevantes para mudanca do
cenario de vacinacgdo atual. A discussdo desse cendrio, durante a caminhada de formagéo em
enfermagem, permitiu compreender como os profissionais de salide podem intervir nesse
processo ativamente, desde a pesquisa a respeito da situacao vacinal, até a atuacao nos setores
assistenciais, assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o indice de cobertura da
vacina triplice viral da populacéo infantil de Pernambuco no periodo de 2012 a 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando areas geograficas como unidades de observacao,
extraindo dados da localidade. A pesquisa foi realizada no Estado de Pernambuco. Situado na
regido Nordeste do Brasil, o qual possui area de 98.312 km? e, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, populacdo de 9.058.931 habitantes. O Estado é
dividido em Macrorregides de saude, as quais Sdo arranjos territoriais que agregam mais de



uma Regido de Salde, com o objetivo de organizar, entre si, acOes e servicos de média
complexidade especial.*V

As quatro Macrorregifes sdo: Regido Metropolitana do Recife- RMR, Zona da Mata, Agreste e
Sertdo, e as 12 Geréncias Regionais de Saude (GERES), que sdo unidades administrativas da
Secretaria Estadual de Saude, estdo assim distribuidas: | GERES (Recife), 1l GERES
(Limoeiro), Ill GERES (Palmares), IV GERES (Caruaru), V GERES (Garanhuns), VI GERES
(Arcoverde), VII GERES (Salgueiro), VIII GERES (Petrolina), IX GERES (Ouricuri), X
GERES (Afogados da Ingazeira), XI GERES (Serra Talhada) e XI1 GERES (Goiana).*?

A populagdo do estudo foi constituida por todas as criancas residentes do estado de
Pernambuco e com informacdes a respeito da situacao vacinal da triplice viral, imunobiologico
presente no calendario vigente desde junho de 1992, com aplicagio aos 12 e 15 meses.®®

Como critérios de inclusdo tem-se criangas, de ambos o0s sexos, residentes do estado de
Pernambuco, que tinham informaces disponiveis relacionadas a imunizacdo da vacina triplice
viral. Como critérios de exclusdo, utilizou-se a auséncia de variaveis de coberturas vacinais
relacionadas & imunizacdo do imunobioldgico escolhido. Foram utilizados dados secundarios a
fim de que se proceda a relacdo da cobertura vacinal (CV) do imunobiologico triplice viral,
voltado para criancas de 1 ano (12 dose) e 1 ano e 3 meses (22 dose), no estado de Pernambuco
(PE). Além disso, a vacina Tetraviral (SCR + VZ) ndo foi considerada como dose 2, sendo
outra variante isolada no banco de dados acessado.

Para a coleta de dados, foram acessados os dados disponiveis para analise na plataforma
TABNET:  (http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def).*®  Houve a
transferéncia dos dados e a analise foi realizada. Adicionaram-se as informag6es de vacinagdo
de cada ano no estado de Pernambuco, e calcularam-se as diferencas entre 0 nimero médio de
doses aplicadas em cada ano pesquisado. Os resultados foram categorizados em formatos de
graficos e tabelas. Observaram-se as coberturas vacinais de cada regido de saude, totalizando
12 em Pernambuco, feitas as series histdricas e a distribuicdo espacial da cobertura vacinal no
mapa do Estado, no programa PowerPoint, por meio de mapa editavel adquirido no Wikimedia
Commons, um repositorio de mediateca que disponibiliza contetdo de dominio publico e
mediateca educacional de licenca livre.

Segundo nota técnica do DATASUS, N° 101/2024-DPNI/SVSA/MS, a férmula de calculo
da cobertura € o numero de doses aplicadas da dose indicada (12, 22 32 dose ou dose Unica,
conforme a vacina) dividida pela populacéo alvo, multiplicado por 100. Sendo assim, o calculo
do total de cada vacina é realizado diretamente pela plataforma, sendo o quociente entre o total
de doses aplicadas e a populacéo-alvo de todo o periodo, e ndo apenas uma média aritmética do
valor de cada ano. Valores maiores que 100% na CV podem representar imprecisdes das
estimativas populacionais e/ou da informagéo sobre doses aplicadas.*

Foram consultadas apenas fontes de dados secundarios, de dominio publico e livre acesso, e,
portanto, ndo foi necessario submeter o projeto do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

3 RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2022, a cobertura vacinal da triplice viral teve grande variacdo no estado
de Pernambuco. O ano que apresentou maior CV, considerando as duas doses preconizadas, foi



0 de 2013, com 93,1% de cobertura (Gréafico 1), enquanto o ano de 2021 apresentou menor CV,
de apenas 58,4%, distante da meta de 95%. Ressalta-se que Pernambuco apresentava coberturas
adequadas entre os anos de 2013 e 2019, com uma média de 91,0% nesses 6 anos.

Gréfico 1. Cobertura vacinal da triplice viral em Pernambuco no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/DataSUS com data de atualizagdo em 11 de setembro
de 2024. A férmula de calculo da cobertura € o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populagdo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados apontam uma inconsisténcia no registro
das doses.

Grafico 2. Cobertura vacinal da dose 1 da vacina triplice viral em Pernambuco no
periodo de 2013 a 2022.
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/DataSUS com data de atualizagdo em 11 de setembro
de 2024. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populagdo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados apontam uma inconsisténcia no registro
das doses.

Ao analisar apenas a dose 1 da vacina triplice viral, aplicada aos 12 meses de idade, nota-se
que a cobertura atinge, de 2012 a 2019, uma imprecisdo nos registros vacinais, em que 6 anos
tém valores acima de 100%. Nota-se que ha dados da CV da D1 no ano de 2012, diferente da
D2, a qual ndo era analisada, tendo menor seguridade do panorama vacinal do Estado. Ja a
partir do ano de 2020, foi apresentado declinio (Grafico 2).

Gréfico 3. Cobertura vacinal da dose 2 da vacina triplice viral em Pernambuco no
periodo de 2013 a 2022.
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/DataSUS com data de atualizagdo em 11 de setembro de
2024. A formula de célculo da cobertura € o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populagdo alvo, multiplicado
por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados apontam uma inconsisténcia no registro das doses.

A dose 2 da vacina triplice viral, observada de modo isolado, apresentou valores de cobertura
vacinal bem destoantes em relagdo a dose 1, chegando a menos de 50% de CV. A auséncia
dos registros no ano de 2012, resultou em sua avaliacdo em 2013, em que foi apresentado o
valor de 65,4% de cobertura, tendo um aumento significativo no ano seguinte, de 27,4%,
alcancando 92,8%, préximo da meta estabelecida.

Tabela 1- Série histérica da cobertura vacinal da triplice viral (1 dose) por regifes de
saude, Pernambuco, Brasil 2013 a 2022



Regido de Satde (CIR)

Cobertura vacinal

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1 Recife 10852 119,55 9521 9547 121,50 9885 9961 9260 6635 59,75 65,28
Il Limoeiro 96,84 120,94 11599 97,21 10571 104,93 99,85 99,82 92,60 8680 95,19
11l Palmares 99,98 148,30 130,77 102,48 104,89 99,72 129,36 121,52 63,16 60,03 75,20
IV Caruaru 102,95 113,60 106,77 102,37 119,06 107,43 12824 11561 89,67 82,38 88,07
V Garanhuns 100,64 120,67 128,40 9830 89,67 8587 9408 9942 82,17 79,30 93,17
VI Arcoverde 97,57 112,70 100,39 74,74 106,11 89,28 104,87 109,13 92,02 80,79 95,29
Vil Salgueiro 98,49 107,73 86,87 91,50 112,32 9881 90,79 107,45 104,97 84,69 94,26
Vi Petrolina 100,26 117,13 126,88 111,60 92,51 7598 90,88 9691 9536 86,55 92,83
IX Ouricuri 100,52 124,84 114,40 104,75 100222 9504 102,34 100,27 9588 80,12 93,68
X Afogados da Ingazeira 92,73 117,33 119,15 103,79 116,22 8529 98,58 10520 10559 93,84 97,61
X1 Serra Talhada 117,77 11864 142,09 112,95 109,11 8822 104,16 113,76 96,61 78,62 90,44
X1l Goiana 118,43 13331 133,88 83,34 10694 77,07 9320 9576 9531 8680 101,69

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nas Regibes de salde, destaca-se o fato de nenhuma regido alcangar a meta de cobertura da
12 dose da vacina triplice viral em todos os anos da serie, tendo apenas a regido 1X, do
municipio de Ouricuri, conseguido manter as coberturas acima dos 95% preconizados pelo
Ministério da Saude até o ano de 2020. ApoOs isso, todas as regides de saude apresentaram
declinio significativo, tendo a regido | (Recife) com os resultados mais baixos, com apenas
59,7% no ano de 2021.

Tabela 2 - Série histérica da cobertura vacinal da triplice viral (2 dose) por regides de
saude, Pernambuco, Brasil 2013 a 2022

Regido de Saude (CIR)

Cobertura vacinal

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
I Recife 75,11 97,23 87,94 68,52 66,04 55,91 67,96 37,90 33,30 37,12
Il Limoeiro 68,18 86,92 89,91 62,80 76,24 77,08 91,02 70,17 60,53 69,81
11l Palmares 66,45 97,92 94,45 54,23 69,85 87,33 103,51 49,69 35,03 39,08
IV Caruaru 44,93 90,11 82,83 74,20 68,63 82,98 95,14 66,94 55,58 59,09
V Garanhuns 66,65 99,07 90,18 60,68 68,43 75,30 81,20 54,55 48,28 60,53
VI Arcoverde 50,61 72,32 73,27 81,15 74,74 87,02 95,81 71,45 52,54 57,77
VIl Salgueiro 87,65 69,23 90,39 84,78 89,17 81,50 93,56 69,33 48,11 59,28
VIII Petrolina 59,47 95,17 84,44 49,86 56,57 75,01 87,26 77,60 57,60 60,09
IX Ouricuri 71,45 77,16 92,03 74,43 67,66 75,42 85,66 60,81 53,82 73,38
X Afogados da Ingazeira 71,18 100,99 93,78 74,88 78,85 75,46 91,99 72,93 74,13 87,46
Xl Serra Talhada 41,35 100,03 101,61 74,50 67,19 80,05 93,95 79,69 55,96 61,64
Xll Goiana 53,20 84,28 75,17 88,52 58,18 72,60 83,99 68,58 53,47 69,15

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Ao analisar os dados referentes a cobertura da 2° dose, percebe-se uma diferenca
significativa, pois nenhuma das regibes de salde consegue alcancar a meta a partir do ano de
2020. A regido I, por exemplo, alcanca menos de 40% em 3 anos consecutivos: 2020
(37,9%), 2021 (33,3%) e 2022 (37,1%).

Figura 1 - Distribuicio espacial da cobertura vacinal da D2 da triplice viral no ano de 2022 nas
12 regides de satude de Pernambuco.
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Fonte: elaborado pela autora (2024)

A distribuicdo espacial no mapa do estado de Pernambuco é mais uma forma de
representacdo dos indices de cobertura vacinal, nota-se que em laranja, maior parte das
regibes de saude, estdo as que alcancaram menos de 60% de CV. Em roxo, com porcentagem
entre 60 e 75%, j& em verde, a Unica regido de salde a alcancar mais de 80% de CV da 22
dose de TV no ano de 2022, Afogados da Ingazeira.

Tabela 3. Cobertura da ESF e AB nas regides de saude | e X, do estado de Pernambuco,

no periodo de 2020.

Regido de Saude Populacio N° ESF Estim. Pop. Cob. ESF  Cobertura ESF  Cobertura AB
Afogados da Ingazeira 190.011 78 190.011 100% 100%
Recife 4.234.546 748 2.560.701 60,47% 70,14%

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do E-Gestor AB (2020).

A regido de salde | conta com 20 municipios, enquanto a X conta com 12. Em relagdo a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia e da Atencdo Baésica, segundo relatorios de
acesso publico do e-Gestor Atencdo Baésica, tem-se 100% para Afogados da Ingazeira e
70,1% para Recife, evidenciando uma diferenca no padréo de alcance dessas estratégias de
salde, o que se explica pela diferenca populacional e de area.

4 DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados mostram a cobertura vacinal da triplice viral, presente no
Calendario de Vacinacdo Infantil do pais, no estado de Pernambuco, no periodo de 2012 a
2022, sendo analisado o comportamento desse indicador nas 12 regides de salde e observada
a tendéncia temporal para 0s anos seguintes. Tanto a cobertura da primeira dose da vacina
triplice viral quanto sua segunda dose decresceram no Estado como um todo, no periodo
selecionado.

O estudo, além de oferecer um panorama geral do estado em relacdo a cobertura vacinal da
triplice viral, traz informagdes mais especificas das regides de salde de Pernambuco,
evidenciando a variabilidade destas. Em relacéo as limitacdes do estudo, esta o fato do uso de
dados secundarios, pois as coberturas, mesmo sendo dados oficiais do PNI, utilizados para



gestdo em salde, se apresentam, algumas vezes, de forma superestimada, com CV acima de
100%. Também foi limitante o fato de ndo existir os dados relacionados a 22 dose de Triplice
viral no ano de 2012, sendo analisada apenas a dose 1, pois a reformulacédo da base de dados
s0 ocorreu em 2013, quando foi inserida a vacina Tetraviral. Segundo a Coordenagdo do
Programa Estadual de Imunizacdo, no ano de 2012, a analise da cobertura vacinal era
realizada observando apenas a D1, informacao ratificada pelo Ministério da Saude, e o
monitoramento da D2 passou a ser incorporado em anos posteriores pela possibilidade de
falha vacinal na D1, sendo necessaria a avaliacdo também da D2.

A cobertura vacinal registrada no banco de dados do Programa Nacional de Imunizag¢des nao
corresponde necessariamente ao numero de individuos ndo suscetiveis aquelas doencas para
as quais foram vacinados. Além de possiveis falhas no preenchimento de dados do PNI, que
influenciam na analise de dados.™®

A vacinacao foi responsavel pela prevencao de inimeras doengas infecciosas € uma redugdo

expressiva nas taxas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Estima-se que, somente
com a vacina contra o sarampo, mais de 20 milhdes de vidas foram salvas desde o ano 2000.
(18) Estimativas revelam que vacinas administradas entre 2000 e 2030 em paises de baixa e
média( rt)anda podem prevenir 69 milhdes de mortes, principalmente entre criancas de até 5
anos. ¢

As vacinas reduziram a taxa de mortalidade infantil nos dltimos 50 anos. Os efeitos foram
maiores nas criancas nascidas na década de 1980 devido aos intensos esforcos realizados a
nivel mundial para evitar a incidéncia de doencas como o sarampo, a poliomielite e a
coqueluche. 60% dos 154 milhdes de vidas salvas teriam sido perdidas devido ao sarampo.
Isso provavelmente se deve a capacidade da doenca de se espalhar rapidamente. Um
individuo com sarampo pode infectar entre 12 e 18 pessoas.

A pandemia de COVID-19 mostrou como uma doenca pode se disseminar de forma rapida e
causar danos irrepardveis a populacdo se ndo hd uma forma de combate efetiva, como a
vacinagdo. Contudo, nesses ultimos anos, o Brasil e 0 mundo tém visto as vacinas se tornarem
vitimas de seu préprio sucesso. A percepcao de baixo risco por conta do enorme declinio na
prevaléncia e/ou erradicacdo de doencas imunopreveniveis e 0 aumento da preocupagdo com
a seguranca e confiabilidade das vacinas tém levado a uma reducéo na cobertura vacinal e ao
ressurgimento de surtos de doengas como o sarampo. %

Tal cenério pandémico influenciou no processo de atraso da vacinacdo de criangas devido,
principalmente, as medidas de restricdo impostas. Em 2020, o comparecimento presencial nos
servigos de salde caiu drasticamente em muitos paises, inclusive para a vacinagdo infantil,
devido as medidas de distanciamento social para mitigar a transmissdo do virus.“® Porém,
cabe analisar outras questdes que levam a ndo vacinagdo da populacao infantil com a triplice
viral, como, por exemplo, o fato de compreender, erroneamente, que ndo ha mais necessidade
de vacinar porque o sarampo nao circula frequentemente no pais e que a caxumba e a rubéola
sdo doencas de baixa incidéncia.

Observa-se que, durante a pandemia de Covid-19, houve uma subnotificagdo dos casos e uma

queda na cobertura vacinal, essa reducdo em relacdo ao ano de 2019 pode estar relacionada

ao cenario epidemiolégico da COVID-19 e seus respectivos desafios no planejamento de
Ses (21)

acoes.



No periodo de 2018 a 2022, houve 2.503 casos de caxumba no Brasil. O ano de 2022 foi o
periodo com maior nimero de casos, com um total de 604 casos (24,13%), e 2021 com o
menor, 338 (13,50%). A regido do Brasil com maior numero de casos foi a Sudeste. A
populacdo mais acometida foi o publico do sexo masculino, de 1 a 4 anos de idade. Houve
uma queda da cobertura vacinal em todas as regides, de 2018 a 2021, com reduzido
crescimento em 2022. Assim, constatou-se que houve um aumento dos casos de caxumba no
Brasil em 2018 e 2022, com queda em 2020 e 2021, o que entra em concordancia com a
queda da cobertura vacinal. ¢

Idealmente, os sistemas de vigilancia epidemioldgica devem dar suporte a aquisicao, analise e
disseminacdo dos dados de maneira oportuna, flexivel, mensuravel e passivel de graduacao
em escalas — diferentemente do sistema de vigilancia epidemiolégica do sarampo em
Pernambuco, cuja oportunidade foi classificada como ruim. ¢ Esses problemas agravam-se,
sobremaneira, durante a pandemia, requerendo maior capacidade de adaptacdo para respostas
rapidas. Nessa situacdo, impdem-se infraestruturas adequadas para os sistemas de vigilancia
epidemioldgica e servigos de salde, de maneira a fortalecé-los para a coleta, processamento e
divulgacdo de dados. ?®

A confianca envolve questdes como eficicia e seguranca da vacina, assim como
confiabilidade e competéncia dos profissionais de salde, do sistema de salde e dos
legisladores que decidem quando e quais séo as vacinas necessarias. Ja a complacéncia ocorre
quando os riscos percebidos de doengas evitaveis pela vacinacdo sdo baixos e a vacinacao
ndo é considerada importante. Quanto & conveniéncia, ela afeta a decisdo da vacinagdo na
medida em que varia a praticidade e a facilidade na obtencdo da vacina, e envolve questdes
como horarios de funcionamento dos postos de vacinagdo, disponibilidade das doses e
recursos humanos. (Batista et al., 2020)

O estudo de Proacinoy et al. (2022) destaca que a reducdo na adesdo a vacinagao esta
relacionada a potencializacdo da divulgacdo de noticias falsas nos meios midiaticos nos
altimos anos acerca dos provaveis efeitos colaterais e sobre a seguranca das vacinas pelos
movimentos antivacina, anticiéncia e de viés conspirador que estdo espalhados ao redor de
todo o mundo. Os autores afirmam que esses movimentos sdo prejudiciais para a saude
publica, visto que a ndo aceitagdo vacinal da populagcdo aumenta o risco de doengas evitaveis
n&o s no publico infantil, mas em toda sociedade. ?®

E vélido salientar que nesse mesmo contexto, durante o primeiro ano de pandemia, a
resposta sanitaria foi centrada nos servi¢os hospitalares suprimindo-se a potencialidade da
Atencio Priméria a Satde. ®® A APS é o nivel de atengdo mais estratégico para prevencao,
controle, erradicacdo e eliminacdo de doencas imunopreveniveis, sendo as acgfes de

imunizacgdo fundamentais na sua rotina, promovendo assim o aumento de coberturas vacinas.
@7

Apesar da efetividade dessas estratégias, evidenciou-se que a queda da CV atingiu
todas as regides do Brasil, com inicio, mormente, em 2015. Esse periodo foi atravessado
por mudangas na politica econémica do pais, que afetou a salude publica. Tal queda foi
acentuada no periodo de 2018 a 2021, concomitantemente a uma politica governamental que
desqualificou a vacinagdo e cortou gastos com o financiamento do setor. A exemplo disso,
tém-se as medidas restritivas impostas ao SUS, como a Emenda Constitucional n° 95, que
propds o congelamento dos gastos publicos por 20 anos.?®



De acordo com Silva et al. (2023), fatores como o subfinanciamento do Sistema Unico de
Salde (SUS) pode ter sido um grande precursor no aumento das subnotificacdes dos casos
das doencas, além da propria dificuldade da populacdo em estabelecer um vinculo de
confianca com as vacinas, ja que se observou um fortalecimento do movimento antivacina
nos ultimos anos, como j& foi mencionado anteriormente, e isso pode ter resultado no préprio

volume de vacinacg0es, e contribuido para uma sensa¢do ainda maior de casos subnotificados.
(24)

O Ministério da Saude reforca que a atencdo primaria deve atuar intensamente na ampliacdo
das coberturas vacinais. As a¢fes incluem a educacdo permanente dos profissionais de salde,
a orientacdo direta a familias e individuos, e a elaboracdo de estratégias locais para
sensibilizar a populagéo sobre a importancia das vacinas. Esses esforgos séo cruciais para
combater quedas nas taxas de vacinacdo e garantir que doengas preveniveis sejam controladas
ou erradicadas.®)

Essa abordagem mais integral é necessaria para uma melhor compreensdo a respeito das
vacinas e para evitar doengas preveniveis, como sarampo, caxumba e rubéola, podendo assim
reduzir complica¢6es futuras relacionadas aos casos de ndo imunizacdo. Apesar disso, muitos
municipios das diversas regides de saude apresentam uma falha na implementacdo da atencao
priméria.

Segundo pesquisa de 2021 sobre a cobertura da Estratégia Saiude da Familia no Brasil, a
cobertura € mais elevada entre a populagdo mais vulneravel, seja considerando a escolaridade
do chefe da familia ou a renda familiar per capita dos moradores. Sua presenga € mais
significativa nas &reas rurais onde, no geral, vivem populagdes com piores condi¢des de vida
e maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude, localidades nas quais 0S Servigos
privados sdo residuais e o SUS é o responsavel pela atengdo a satde. Nesse sentido, a ESF
alcanca com maior intensidade as populaces mais vulneraveis. ¢

Nesse sentido, a analise espacial da cobertura vacinal da TV no ano de 2022, observando a
dose 2, apontou um comportamento negativo nas 12 regides de salde do estado, como foco,
principalmente, na | regido, de Recife, a qual alcancou apenas 37,12% de CV, sendo a mais
baixa entre todas e mais destoante da regido X, de Afogados da Ingazeira, a qual apresentou
maior porcentagem de cobertura, com 87,46%. Esse indice, mesmo que acima da média
estadual, ainda mostra uma deficiéncia na vacinagdo, ja que a meta preconizada pelo
Ministério da Saude é de 95%, ndo sendo alcancada por nenhuma das divisGes.

No Brasil, conforme a Portaria de Consolidacéo n°4, de 28 de setembro de 2017 o sarampo
é doenga de notificacdo compulséria imediata, buscando-se detectar e notificar rapidamente
qualquer caso suspeito de sarampo, o que possibilitard que as medidas de controle sejam
realizadas oportunamente interrompendo a cadeia de transmiss&o. @ Para fins de notificacao,
0 Ministério da Saude estabelece um critério de definicdo, que compreende como caso
suspeito de sarampo “todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite, independentemente da idade e da situacdo vacinal”, ou “todo individuo
suspeito com historia de viagem para locais com circulacdo do virus do sarampo, nos ultimos
30 dia(sg,z)ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com circulacéo
viral”

Apesar de ndo ser de notificacdo compulsoria no pais, o crescimento do numero de surtos de
Caxumba em Pernambuco fez com que a Secretaria Estadual de Salde publicasse, em



setembro de 2016, no Diério Oficial do Estado, a portaria n°® 390, que determina que a doenca
passe a ser de notificacdo compulsoria imediata, confirmados ou suspeitos, ou seja, todos 0s
casos serédo contabilizados, inclusive os isolados.

A eliminagdo do sarampo exige compromissos globais, dentro e fora do setor de salde,
como parte de um esforco coordenado para o fortalecimento da infraestrutura de
sistemas de salde, especialmente a atengdo bésica, e inovacdes para superar as barreiras de
acesso e aumentar a confianca nas vacinas. Desde 2001, a parceria global Measles & Rubella
Initiative (M&RI) coordena acgbes para alcancar um mundo sem sarampo e rubéola.
Em 2012, foi lancado o Plano Estratégico de Sarampo e Rubéola 2012-2020, que
pretendia eliminar o sarampo em pelo menos cinco das seis regides da OMS, com CV > 95%
em todos os paises e o estabelecimento de uma data-alvo para a erradicacdo do sarampo.
23)

Essa baixa cobertura vacinal de sarampo, como também o esquema vacinal de rotina contra
0 sarampo ausente, incompleto ou ndo iniciado, pode ser resultado da falta de
conscientizacdo dos pais ou responsaveis sobre a gravidade dessa morbidade para o ser
humano e sobre a relevancia protetora da vacinagdo. Isso porque estudos evidenciam que a
percepcao dos pais sobre as vacinas e o conhecimento sobre sua importancia ou ndo tem
influéncia direta no comeco e na conclusdo do esquema vacinal, além disso, denotam que
filhos de pais menos instruidos tém menor probabilidade de serem totalmente imunizados
contra 0 Sarampo.®%

Foram registrados 1.548 casos suspeitos de sarampo em Pernambuco, no periodo de 2018 a
2022, sendo 1.469 antes da pandemia de covid-19 e 79 durante o periodo pandémico. ¢?
Pesquisadores revelam que a reducéo de 5% na cobertura vacinal contra o sarampo, no grupo
de idade mais jovem, ao longo de 10 anos, aumentaria em duas vezes o total de casos
dessa doenca e elevaria as despesas de saude em 7,9 milhGes de ddlares durante esse
mesmo periodo.

Os resultados mostram uma queda significativa na cobertura vacinal da triplice viral no
estado de Pernambuco, que lida com o problema da ndo vacinagdo, tanto para a primeira
guanto para segunda dose, e, pode ter, como consequéncia, o risco de retorno do sarampo,
além do aumento de casos de Caxumba e Rubéola no Estado. Tal tendéncia decrescente se
torna ainda mais preocupante quando sdo analisadas as 12 regides de salde, as quais
apresentam variagfes consideraveis de cobertura vacinal, necessitando de estratégias locais
adaptadas as realidades de cada regido.

5 CONCLUSOES

Os resultados encontrados sé@o importantes para buscar alternativas de resolugéo e
estruturacdo do sistema de satde do estado, implementando, por exemplo, acbes gerenciais
para promog¢do de uma maior cobertura vacinal dos infantes com a triplice viral. Além disso,
os profissionais de saude, principalmente os que atuam na Atencdo Basica, devem estar
preparados e capacitados para realizar atividades que aproximem os pais do servico de salde,
para informar a importancia da vacinacao para a satde individual e coletiva.

Desse modo, € notdrio como Pernambuco apresenta baixas coberturas vacinais infantis para
a vacina triplice viral no periodo de 2012 a 2022, com um agravamento nos anos de 2020 a
2022, em que o pais lidou com a pandemia de COVID-19. Assim, esses achados apontam a



necessidade de mudangas no cenério epidemiolégico do estado, que deve implementar
estratégias de fortalecimento para a salude e garantir a imunizacdo dos infantes,
especificamente nas regides de saude que apresentam maior déficit na vacinacdo. Promover
campanhas de vacinacao e trabalhar na educacdo em saude a respeito da hesitagdo vacinal sdo
pontos importantes para ajudar a mitigar o risco do retorno de doencas imunopreveniveis,
COMO 0 sarampo.

Por fim, existe um déficit em relacdo a producéo cientifica de estudos que trabalnem com a
cobertura vacinal do estado, especificamente, por isso é preciso avancgar nesse conhecimento
e também reforcar a importancia da qualidade dos dados encontrados nos Sistemas de
Informacdo de Imunizacdo, para que o acompanhamento dessas coberturas vacinais seja
concreto e ajude a subsidiar atitudes e mudancas nos servicos de salde que vdo contribuir
para a mudanca desse cenario.

Esses resultados reforcam a necessidade de um esfor¢o continuo e coordenado entre
diferentes esferas do governo e da sociedade para recuperar e manter altos niveis de cobertura
vacinal, protegendo a populacgdo contra doencas imunopreveniveis.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E
SERVICOS DE SAUDE: REVISTA DO SUS (RESS)

Titulo do manuscrito: sem orientagdes

Resumo

250 palavras —linguagem clara e objetiva, facil de entender ao publico, sem siglas ou explicar
siglas consagradas na primeira menc¢do. Objetivo: claro, sucinto e compativel com a
introducdo do manuscrito. Métodos: delineamento, fonte das informagbes, medida de
frequéncia/associacgdo e de dispersdo calculadas. Resultados: niumero de participantes, dados
numéricos das afirmacdes (resultado das medidas calculadas). Conclusdo: resposta ao
objetivo a partir dos resultados apresentados no resumo

Palavras-chave:

Cinco descritores de acordo com http://DeCS.bvs.br; termos livres podem ser usados na
auséncia de termos apropriados a tematica do estudo; apresentar primeira letra de cada
palavra em mailscula, separadas por ponto e virgula.

Introducéo

Observar o guia de redacgao pertinente ao delineamento. Iniciar tratando diretamente do tema
principal da pesquisa; questdes tedricas, regulatorias ou historicas devem ser evitadas. A
funcdo desta secdo € apresentar o estado da arte e justificar a pesquisa; detalhes e pormenores
devem ser evitados. Ao final da secdo, descrever brevemente o objetivo da pesquisa,
compativel ao apresentado no resumo.

Métodos

Observar o guia de redacao pertinente ao delineamento. Recomenda-se estruturar de acordo
com os tdpicos previstos no guia de redagdo do delineamento, na ordem preconizada. Para
facilitar tal estruturacdo, os guias mais frequentemente utilizados e seus topicos estdo
apresentados abaixo:

Estudos observacionais: STROBE (www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/21.pdf)

Delineamento; Contexto; Participantes; Variaveis; Fontes de dados e mensuracao; Controle
de viés; Tamanho do estudo; Métodos estatisticos


http://decs.bvs.br/
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/21.pdf

Revisoes sistematicas: PRISMA
(http://scielo.iec.qov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf)

Critérios de elegibilidade; Fontes de informacdo; Estratégia de busca; Processo de sele¢do;
Processo de coleta de dados; Lista de dados; Avaliacdo do risco de viés dos estudos; Medidas
de efeito; Métodos de sintese; Avaliacdo de viés de publicacdo; Avaliagdo da certeza

Estudos de bases secundarias: RECORD
(https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal. pmed.1001885)

Delineamento; Contexto; Participantes; Variaveis; Fontes de dados e mensuragdo; Controle
de viés; Tamanho do estudo; Métodos estatisticos; Acesso aos dados e métodos de limpeza;
Pareamento dos dados

Resultados

Observar o guia de redacdo pertinente ao delineamento. Iniciar pela inclusdo dos
participantes e sua caracterizacdo. Apresentar resultados em sequéncia que evolua
linearmente seguindo a ordem das ilustracGes, evitar texto circular (tratar, mudar de tema e
retomar) e excesso de repeticdo entre texto do resultado e ilustragbes. Recomenda-se
estruturar o texto em um paragrafo por ilustracdo, destacando os resultados principais de cada
ilustracdo e indicando a ilustracdo em seguida. Optar por linguagem simples e direta:
apresentar dados, evitar extrapolacdes ou interpretacdes dos resultados (que pertencem a
discussdo).

Discusséo

Observar o guia de redacdo pertinente ao delineamento. O primeiro paragrafo da discusséo
deve resumir os achados, interpretando-0s e sem repetir nimeros nem citar ilustracdes: nao
informar o que fez, interpretar o que encontrou. Apresentar as limitag6es do estudo, levando
em consideracdo fontes potenciais de viés ou imprecisdo no segundo paragrafo. Apos
esclarecer as limitagdes da pesquisa, o texto da discussdo deve ser guiado pelos achados seus
achados. Interpretar cada resultado relevante e discuti-lo a luz da literatura. Esgotar o tema
abordado e evitar retomé-lo adiante no texto de modo circular e redundante. Evitar paragrafos
sem conexao com a literatura ou que somente a revisam, sem discussao com os resultados.
Assegurar que a discussdo faz a ponte entre os achados e pesquisas compativeis — com
delineamento, amostragem e demais aspectos metodologicos comparaveis ao que foi
realizado na pesquisa — ou evidenciar as discrepancias; caracterizar o estudo citado
(delineamento, pessoa, tempo e lugar) de modo a esclarecer semelhancas e diferencas
pertinentes a tal confrontacdo. O ultimo pardgrafo (curto e conciso) deve apresentar a
concluséo da pesquisa com base do que se pode afirmar a partir dos resultados. Observar
limite de palavras nas instrucdes aos autores: da introducdo até o final da discussdo, o
manuscrito deve conter no maximo 3.500 palavras (Artigo original; Revisdo; Debate,
Diretriz) ou 1.500 palavras (Nota de pesquisa; Artigo de opinido; Série metodoldgica).

Disponibilidade de dados:

Apresentar declaracdo sobre 0 acesso aos dados de pesquisa (bancos de dados, codigos,
métodos e outros materiais utilizados e resultantes da pesquisa), incluindo o link do


http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf

repositorio, com a devida citacdo no corpo do manuscrito e inclusdo da referéncia na secdo
“Referéncias”.

“0 banco de dados e os codigos de analise utilizados na pesquisa estao disponiveis em
http://xxxxx.”

Registro do protocolo:

Para revisdes sistemaéticas e ensaios clinicos, fornecer informagdes de registro do protocolo:
nome do repositério e numero de registro, ou informar auséncia de protocolo e registro (em
alinhamento a Politica editorial da RESS, ensaios clinicos sem registro sdo inelegiveis a
publicacdo). Detalhar alteragcfes entre o protocolo e a pesquisa final.

Uso de inteligéncia artificial generativa:

Declarar o uso de tecnologias assistidas por inteligéncia artificial na elaboracéo do
manuscrito e informar cuidados tomados para assegurar a acuracia nas citacdes e
originalidade do conteudo.

A primeira versdo da introducéo foi elaborada com auxilio do ChatGPT (http://xxxxXx),
com a finalidade de identificar pesquisas mais recentes. Todas as referéncias citadas
neste estudo foram verificadas em texto completo e cada citagdo foi conferida para
assegurar a confiabilidade e originalidade das afirmacdes construidas com auxilio de
inteligéncia artificial generativa.

Referéncias

Observar limite de referéncias de acordo com a modalidade do manuscrito: 40 (Artigo
original; Debate, Diretriz) ou 30 (Nota de pesquisa; Artigo de opinido; Série metodoldgica).A
lista de referéncias deve ser preparada no estilo Vancouver
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) e listadas na ordem de citacdo no
texto. Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliograficas, como
EndNote, Mendeley e Zotero para citar as referéncias no texto e automaticamente gerar a lista
de referéncias nesta secao.

llustragdes

Observar 0 guia de redacdo do delineamento para priorizar as informacgdes que devem ser
apresentadas como ilustracdo e atentar para o limite de ilustracbes de acordo com a
modalidade do manuscrito: 5 (Artigo original; Revisdo; Debate, Diretriz); 3 (Nota de
pesquisa; Artigo de opinido; Série metodologica.


http://xxxxx/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

