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1. Apresentacio

A vacinacdo de rotina consiste no estabelecimento de um calendario nacional de
vacinacgdes que deve ser aplicado a cada individuo a partir de seu nascimento. Essa acdo em
salde visa garantir, no @mbito individual, a prevencédo especifica de doencas controladas por
vacinas e, no ambito coletivo, a inducdo da imunidade de massa, responsavel pela diminuicéo
da incidéncia de transmisséo dessas patologias (MORAES et al.,2003).

No Brasil, a atengdo a saude da criangca vem sofrendo transformacdes, influéncias por cada
periodo histérico, dos avancos do conhecimento técnico-cientifico, das diretrizes das politicas
sociais e do envolvimento de véarios agentes e segmentos da sociedade (FIGUEIREDO e
MELLO, 2007). Assim, a vacinagdo € um ato de cuidado fundamental para a manutencdo da
saude dos individuos representando uma atitude de responsabilidade de envolvimento afetivo
com a crian¢a (TERTULIANO e STEIN, 2011).

As politicas puablicas para atender as necessidades das criancas, a promulgacdo do
Estatuto da Crianca do Adolescente (1990) e da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo
Nacional (1996), expressaram condicOes favoraveis para a criacdo de programas publicos
visando a saude e a educacao da populacao infantil. Programas voltados a este publico devem
ser prioridades nacionais, pois um pais que cuida de suas criangas viabiliza o seu futuro
(NERI, 2002).

A taxa de mortalidade entre menores de um ano no Brasil apresenta queda continua, com
reducdo de 59,7% no periodo de 1990 a 2007. Esse declinio é resultado do aumento da
cobertura vacinal, da terapia de reidratacdo oral e da ampliacdo dos servicos de saude, como
pré-natal. Além disso, a reducdo da fecundidade, a melhoria das condigdes ambientais e 0
aumento do grau de escolaridade das mées e das taxas de aleitamento materno também podem
ter contribuido para a melhora na sobrevida em menores de um ano (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Segundo Tyrrel (2007), nas décadas de 70 e 80, os programas de salde materno-infantil
tinham carater vertical sendo as metas e normas decididas em nivel central e por critérios
técnicos, em consonancia com o modelo tecnocrata de administracdo brasileira da época.

A fim de reverter a situacdo no final da década de 80, foi elaborado o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), baseado na analise das condicdes sanitarias
e epidemioldgicas da populacdo brasileira (FIGUEIREDO e MELLO, 2007).



Apos isso outros programas foram implantados visando a melhoria da qualidade da
assisténcia a crianga, como Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Atencédo
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), , Programas como Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, Plano
Nacional para a Primeira Infancia (PNPI) Politicas de Satude Mental Infantil, Programa Bolsa
Alimentagdo e Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento e Caderno de Atencéo Bésica n°
23- Saude da Crianca(FROTA et al., 2010).

A Assisténcia Integral a Satde da Crianga traz seis acdes basicas como respostas aos
agravos mais frequentes na morbimortalidade de criancas de 0 a 5 anos de idade: promogéo
do aleitamento materno; orientacdo alimentar para o desmame; controle da diarreia; controle
das doencas respiratorias na infancia; acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
e imunizagbes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O controle de doengas transmissiveis tem nos programas de imunizagdes e de
vigilancia epidemiologica seus dois componentes fundamentais (MORAES e RIBEIRO,
2008). O conhecimento preciso da cobertura vacinal (CV) em criangas de um ano ou menos é
um dos elementos importantes para o programa de vigilancia epidemioldgica, pois permite
acompanhar individuos suscetiveis na populacdo, bem como avaliar até que ponto a
imunidade de massa esta se constituindo em barreira efetiva para a interrupcdo da transmissao
das doengas passiveis de prevencdo por imunizacdo (MORAES e RIBEIRO, 2008).

O monitoramento da CV diz respeito a uma atividade de rotina no ambito da gestao do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Ministério da Saude (MS) que visa a avaliacdo
do processo vacinal, possibilitando o acompanhamento de planos, programas, projetos e
atividades relacionados a imunizacdo (TEIXEIRA e ROCHA, 2010).

Ao avaliar um indicador deve-se sempre levar em consideracdo que este representa
uma aproximacdo daquilo que se pretende medir. Assim, estimar a CV adequadamente
depende de quéo proximos da realidade estdo os dados necessarios ao calculo deste indicador
(MORAES et al., 2000). InformacGes precisas e oportunas sdo importantes para subsidiar a
vigilancia epidemioldgica no planejamento e avaliacdo das ac¢bes com enfoque no risco
(MORAES et al., 2000).

10



2. Revisdo Bibliografica

A pesquisa bibliografica utilizou as seguintes bases de dados: Lilacs, Portal Bireme,
PubMed e Scielo. Os descritores Programas de Imunizac¢do, Vacinacdo e Cobertura Vacinal
foram identificados na base DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude.

2.1. Histdria e aspectos gerais

A vacina € o imunobioldgico que contém um ou mais agentes imunizantes (vacina isolada
ou combinada) sob diversas formas: bactérias ou virus vivos atenuados, virus inativados,
bactérias mortas e componentes de agentes infecciosos purificados e/ou modificados
quimicamente ou geneticamente (FUNASA, 2001).

A vacina tem como finalidade reduzir a morbimortalidade causada pelas doencas virais e
bacterianas. Para que os imunobiologicos possam agir de forma eficiente € preciso que sejam
manipulados com seguranca, antes e durante sua administracdo nos individuos (VANINI,
CASARIN e THUME, 2007). Sendo assim, a manutencdo da qualidade do produto é tdo
importante quanto o ato de prover a vacina, administrar o imunobioldgico e atingir toda a
populacdo alvo (VANINI, CASARIN e THUME, 2007).

A vacinacdo é uma acdo incluida no conjunto da atencdo basica e deve ser planejada,
executada, monitorada e avaliada deforma articulada com as demais acdes, sendo de
responsabilidade da equipe local de saude, objetivando atender de forma prioritaria a
populacdo do territorio de referéncia de determinada equipe. Contudo, € uma acao preventiva
e sua utilizacdo pela populacdo depende, necessariamente, de decisdo pessoal para se vacinar,
ou de decisdo dos pais ou responsaveis em levar suas criancas. A Unidade Basica de Saude
ndo pode pretender interferir ou influenciar no poder de decisdo do individuo (DIVEP, 2011).

O primeiro programa sistematico internacional de imunizagdo comeca com a
vacinacdo contra a variola, no final do século XVIII, apds a descoberta de Edward Jenner (em
1790-1792) na Inglaterra (VERANI, 1990).

No Brasil, 0 uso de vacinas remonta ao ano de 1804, quando as primeiras vacinacfes

contra a variola foram realizadas através da chegada do virus vaccinio vindo de Portugal,

trazido pelos escravos (TEMPORAO, 2003). O uso de vacinas de forma mais ampla foi
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introduzido a partir do inicio do século passado e contribuiu de forma inequivoca para a
reducdo da incidéncia das doencas infecciosas (SCHATZMAYR, 2003).

Nas Ultimas décadas, entre os maiores avangos observados na area da salde, a imunizacao
vem ocupando um espaco progressivamente maior em todo o mundo (FEIJO e SAFADI,
2006). A vacinacdo representa um dos grandes avancos da tecnologia médica nas Ultimas
décadas, se constituindo no procedimento de melhor relacdo custo e efetividade no setor
satde (GUIMARAES, ALVES e TAVARES, 2009).

O desenvolvimento da ciéncia, microbiologia, farmacologia e da imunologia tem se
somado aos estudos de epidemiologia e sociologia, 0s quais evidenciam o grande impacto que
as vacinas tém representado para a sociedade atual, significando um dos principais fatores de
promocéo de salde e prevencdo de doencas (FEIJO e SAFADI, 2006).

O interesse global em saude infantil apresentou variagdes ao longo dos altimos 30 anos.
Na decada de 1980, o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia liderou a revolucdo de
sobrevivéncia infantil, com foco no monitoramento do crescimento, reidratacdo oral,
incentivo ao aleitamento materno e vacinacdo. Na década de 1990, no entanto, o interesse
global na satde de maes e criancas tinha diminuido.

Indicadores-chave, tais como as taxas de imunizacdo, que tinham aumentado
acentuadamente na década de 1980, estagnaram ou cairam na década de 1990 (VICTORA,
2012).Grande esfor¢o global estd sendo realizado para fortalecimento dos programas de
vacinacdo, especialmente nos paises em desenvolvimento, buscando maior cobertura das
vacinas basicas e a introducdo de novas vacinas nos calendarios vacinais (HOMMA et al.,
2011).

Para citar alguns exemplos, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) e o Banco Mundial, de 2000 a 2007, as
campanhas de vacinacdo contra o sarampo reduziram em 74% as mortes por esta virose. Em
relacdo a poliomielite, das seis regifes das quais 0s paises membros da OMS fazem parte, a
mesma foi eliminada em trés: Américas (1994), regido Ocidental do Pacifico (2000) e Europa
(2002). Cabe destacar que em 1988, a poliomielite era endémica em 125 paises e, atualmente,
somente India, Paquistdo, Afeganistio e Nigéria apresentam essa morbidade (HOMA et al.,
2011).
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2.2. Programa Nacional de Imunizagéo (PNI)

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é um programa do Ministério da Salde do
Brasil, criado em setembro de 1973 e institucionalizado pelo decreto n°® 78.231 de 12 de
agosto de 1976, com o objetivo de promover o controle das doengas passiveis de prevencdo
por imunizacdo, estabelecendo normas e pardmetros técnicos para a utilizacdo de
imunobioldgicos para estados e municipios. O PNI também tem as fungdes de coordenacao e
supervisao da utilizacdo dos imunobioldgicos, e ainda participacdo na producdo destes no pais
(RIBEIRO, 2008).

O modelo tecnoldgico adotado no controle das doengas passiveis de prevencdo através
PNI combina uma série de elementos: a vacinacdo de rotina, os dias nacionais de imunizacéo,
as campanhas periodicas e a vigilancia epidemiologica (MORAES et al., 2003). Uma das
grandes virtudes do PNI esta em sua efetiva contribuicdo para reduzir as desigualdades
regionais e sociais em relagcdo a imunizacdo. Apesar de a vacina¢do no Brasil ndo ser tarefa
das mais faceis, dado o tamanho do nosso pais e da nossa populagéo, a vacina € um promotor
de igualdades econdmicas, sociais e raciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2003; BARRETO et
al, 2011).

Antes da criacdo do PNI, os imunobioldgicos eram utilizados apenas para o controle de
doencas especificas como a febre amarela ou a variola. Apds sua implantacdo, a vacinagéo foi
incorporada na rotina dos servigos de salde e o numero de doencas contempladas com essa
medida de prevencdo foi ampliado.

Atualmente o PNI disponibiliza 12 vacinas para o calendario basico: Vacina BCG
(Bacillus Calmette-Gueérin), contra Hepatite B, Vacina Oral contra Poliomielite, Vacina
Inativada Poliomielite (VIP), Vacina Tetravalente (DTP + Hib, contra Difteria, Tétano,
Coqueluche e infeccBes pelo Haemophilus Influenzae b), Vacina Meningococica C
(conjugada), Antiamarilica ou Vacina contra Febre Amarela, Triplice Viral (contra sarampo,
caxumba e rubéola), vacina contra a Varicela, Triplice Bacteriana DTP (contra Difteria,
Tétano e Coqueluche), Dupla Bacteriana dT (contra tétano e difteria), Dupla Viral (contra
sarampo e rubéola), Vacina contra Influenza, Vacina Pentavalente (difteria, tétano,
coqueluche, Haemophilus influenza tipo b e hepatite B), contra Rotavirus e
Antipneumococica (RIBEIRO, 2008).
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Com a evolugdo do PNI, a abrangéncia de cobertura do programa passou a contemplar
novas necessidades, como no caso de pessoas que necessitam de imunizacgdo diferenciada pelo
fato de serem portadores de agravos a salde que comprometem o sistema imunoldgico
(RIBEIRO, 2008).

O Ministério da Saude atendendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS), em conformidade com a Constituicdo Federal, por meio do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), iniciou a implantacdo dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIES) no ano de 1993, inicialmente nos estados do Ceard, S&o Paulo, Parana e
Distrito Federal. Atualmente sdo 38 CRIEs em todo o Brasil, sendo que cada Unidade
Federada conta com ao menos uma unidade do CRIE desde 2002 (SB1,2013).

O PNI tem como meta operacional vacinar 95% das criangas menores de um ano com as
vacinas indicadas para faixa etaria no calendario basico. Para interromper a cadeia de
transmiss@o das doencas imunopreveniveis sdo preconizadas metas minimas de cobertura para
a faixa etaria indicada, sendo estas de 95% para tetravalente, anti-poliomielite, hepatite B e
triplice viral; 90% para BCG e 100% para dupla adulta em mulheres em idade fertil nos

municipios de risco para tétano neonatal (RIBEIRO, 2008).

2.3 Epidemiologia da Vacinacgdo

A cobertura vacinal é definida como o percentual da populacdo-alvo vacinada
(MIRANDA et al.,1995). A cobertura vacinal é obtida pela divisdo entre 0 namero de doses
aplicadas (considerando a Ultima dose caso ndo seja dose Unica) de determinada vacina e a
populacdo-alvo multiplicada por 100, que representa a propor¢do da populacdo-alvo vacinada
(MORAES e RIBEIRO, 2008).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tem sido muito exitoso, alcancando
uma das mais altas taxas de cobertura de imunizacdo do mundo, sem 0 uso de estratégias
coercitivas (BARRETO et al.,, 2011). Essas vacinas sdo ofertadas em cerca de 30.000
unidades de saide e nos 100.000 pontos de vacinacdo temporarios adicionais que ocorrem
duas vezes ao ano, nos dias nacionais de vacinacdo (BARRETO et al., 2011).

Dentre alguns aspectos relacionados a vacinacdo, MORAES et al. (2003) descrevem que
0s municipios com populacdo entre 101 e 200 mil habitantes tendem a apresentar maiores

diferencas, a medida que pioram os niveis socioecondmicos.
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Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacgdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de satde, bem como do desempenho do sistema
de salde. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacéo e servir
para a vigilancia das condicdes de satde (RIPSA, 2008).

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em
sua formulacdo (frequéncia de casos, tamanho da populagdo em risco) e da precisdo dos
sistemas de informacdo empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados). O grau de
exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade e confiabilidade. Em geral, a
validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade e especificidade. Outros
atributos de um indicador incluem sua relevancia, sua capacidade de ser mensurado e Seu
custo-efetividade (RIPSA, 2008).

A cobertura vacinal de BCG, poliomielite, DTP e sarampo estdo entre os indicadores
avaliados com o intuito de monitorar aspectos que podem reduzir a mortalidade infantil. O
monitoramento destas coberturas visa acompanhar as condi¢fes de salde da crianca,
promovendo uma diminuicdo de mortalidade deste grupo etario (COUNTDOWN, 2013).

No Brasil, em 1980, a cobertura vacinal era de 60% para todas as vacinas do calendario,
passando para 95% em 1990 (excecdo feita a vacina BCG — 90%). No entanto, desigualdades
sociais importantes ainda sdo observadas e a obtencdo desses indicadores de forma
homogénea pode contribuir para reduzir os bolsdes de suscetiveis, visando a garantia da
imunidade coletiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Por mais que, no geral, a cobertura da
vacinacdo no Brasil seja muito alta, ela ndo é uniforme nos diferentes niveis
socioecondmicos, com cobertura menor nos grupos socioecondmicos mais altos e mais baixos
(BARRETO et al.,2011).

Apesar de o PNI ser uma politica publica de carater universal, observam-se diferentes
coberturas vacinais entre os Estados e entre os municipios; e dentro de cada municipio, entre
as diferentes classes econdmicas da populacdo (MORAES et al., 2003).De maneira geral,
quanto melhor estruturada estiver a rede de atencdo basica, maiores serdo 0 acesso e a adesao
ao Programa Nacional de Imunizac@es. Outras caracteristicas que interferem nesse indicador
sdo a proporcao de populacdo vivendo em zona rural, a dispersdo da populacdo no territério e
o0 nivel de desenvolvimento socioecondémico (MORAES et al., 2003).

Em Pelotas, Barros e Victora (2008) evidenciaram que em 2004 a cobertura vacinal

permaneceu em torno de 90%, com uma em cada dez criancas com vacinas em atraso,
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considerando o calendario de vacinacdo em 12 meses. Oportunidades perdidas para a
vacinagdo ainda parecem ocorrer com certa freqiiéncia no municipio.

Para atingir uma cobertura vacinal adequada € preciso fundamentalmente acgdes
institucionais conjugadas e organizadas pelo setor publico em diversos niveis (MIRANDA et
al.,1995).

Uma estratégia importante é o Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
implementado a partir de 1994, adotada na perspectiva de organizar e fortalecer esse primeiro
nivel de atencdo a salde, reorganizando os servicos com qualidade e reorientando a prética
profissional ao focar a atencdo na familia (DIVEP, 2011). A ESF vem demonstrando sua
importancia na construgdo de um modelo de saude mais resolutivo e humanizado, sendo
considerado pelo Ministério da Satde do Brasil uma estratégia prioritaria de reorganizacdo da
atencdo primaria e consolidacdo do SUS (GUIMARAES, ALVES e TAVARES, 2009).

O primeiro ponto a ser destacado é que a ESF esta promovendo eqiidade. A ESF tem
maior cobertura em municipios de IDH mais baixo e esta conseguindo aproximar 0s
indicadores de saude entre os municipios com diferentes IDH, reduzindo a lacuna existente
entre municipios mais e menos desenvolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em relacdo a vacinagdo, a proporcdo de municipios que atingiram a meta de 95% de
cobertura para vacina Tetravalente, preconizada pelo Ministério da Saude, em criangas
menores de um ano, ocorreu com mais intensidade nos estratos de cobertura mais altas das
equipes ESF. A evolucdo desse indicador nos estratos de cobertura mais altas da ESF vai de
39,5%, em 1998 (média nacional de 40,9%), para 64,1%, em 2003 (média nacional de 60,1%)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo Ramos (2010) é um importante meio de atuacdo no que se refere a atencéo
primaria a saude, a qual visa contribuir para o controle ou erradicacdo de doengas infecto-

contagiosas e imunopreveniveis.
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3. Justificativa

Ao longo das ultimas décadas a redugdo dos débitos entre os menores de um ano de idade
configurou-se como uma das principais metas na area da satde em diversos paises. No Brasil
a mortalidade de criangas com menos de um ano foi de 47,1 ¢bitos por mil nascimentos, em
1990, passando para 19,0 em 2008. Até 2015, a meta é reduzir esse nimero para 17,9 6bitos
por mil. (ONU, 2013).

Muitas causas de 6Obitos infantis sdo consideradas evitaveis, ou seja, 0s conhecimentos e
as tecnologias ja existentes permitem intervencfes eficazes de modo que tais condicdes
jamais ou raramente evoluam a 6bito.

O estudo da distribuicdo do coeficiente de mortalidade infantil por causas evitaveis
segundo condicbes socio-econbmicas e de servicos de saude, pela natureza do proprio
indicador, permite identificar injusticas sociais e fornece importantes subsidios para a
implementacdo de politicas publicas equanimes e adequadas as distintas realidades do pais.
Diferencas nos valores do indicador entre grupos populacionais e regides podem indicar que
conhecidas medidas de prevencdo de Obitos infantis ndo estdo sendo empregadas de modo
igualitario (BOING e BOING, 2008).

A vacinacdo é uma acédo integrada e rotineira dos servicos de saude, pertencendo ao nivel
de atencdo primaria a saude com grande impacto nas condic¢Ges gerais da saude infantil além
de ser um procedimento com melhor relacdo custo-efetividade no setor saiude. O declinio
acelerado de morbimortalidades por doencas imunopreveniveis nas décadas recentes, em
nosso pais e em escala mundial, serve de prova incontestavel do enorme beneficio que é
oferecido as populagdes por intermédio das vacinas (STARFIELD, 2002).

A vacinacdo pode ser considerada como uma das atividades dependentes do grau de
estruturacdo da atencdo primaria a sadude, no setor publico, e da sua oferta, no setor privado.
No contexto do sistema de salde brasileiro, esta acdo é guiada pelos principios de
universalidade, e integralidade e equidade (MORAES e RIBEIRO, 2008).

Partindo do pressuposto que para promover impacto sobre as doencas é necessario atingir
e manter coberturas vacinais altas e homogéneas para cada vacina, é fundamental a avaliacao
rotineira desses resultados nos distintos contextos da gestdo do PNI, pois todo esse avango s
se justifica se o desempenho do Programa implicar no impacto sobre as doencas para as quais
se destina a vacinacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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Considerando a complexidade da situacdo das doengas infecciosas no Brasil, uma
importante tendéncia é o decréscimo daquelas para as quais se disp8e de instrumentos
eficazes de prevencdo e controle como para as doengas imunopreveniveis, que tém como
exemplos recentes a eliminacdo da poliomielite e do sarampo, gracas & manutencdo de altas
taxas de coberturas vacinais, principalmente entre os menores de um ano. Uma razdo que
torna a vacinacdo um método altamente vidvel é a de possuir 0 melhor resultado em termos
custo-beneficio, visto que o gasto com vacinagdo é muito inferior ao gasto com pessoas
acometidas por tais doencas que necessitam de acompanhamento da equipe de salde,
medicacdo, internacdo, exames, além das seqlielas ou até mesmo a morte, situacdes de custo
econdmico e social inquestionavel (PEREIRA et al., 2009)

Considerando a importancia inquestionavel das imunizacdes na prevencdo de
enfermidades infecciosas € 0 numero cada vez mais significativo de imunobioldgicos e
disponiveis na rede publica utilizados entendemos a necessidade do conhecimento da real

situacdo, justificando-se a realizacdo deste estudo.
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4. Objetivos
4.1. Objetivo Geral

Avaliar a cobertura vacinal completa e por vacina em menores de dois anos de idade
nos municipios do Rio Grande do Sul no periodo de 2000 a 20009.

4.2. Objetivos Especificos

-Descrever a cobertura vacinal completa e por vacina em menores de dois anos de idade no
periodo em questdo;

-Descrever a cobertura vacinal completa e por vacina em menores de dois anos de idade
conforme:

[J Porte do municipio (pequeno, médio ¢ grande)
(] indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
[J Cobertura Estratégia Saude da Familia (ESF)

[J Produto Interno Bruto (PIB)
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5. Hipoteses

- H& uma tendéncia de aumento na cobertura vacinal em menores de dois anos, de 2000 a
2009

- A Cobertura vacinal serd menor que 95% na faixa etaria entre menores de dois anos de idade
entre as vacinas disponibilizadas na rede publica

-Maiores coberturas de ESF e alto PIB dos municipios estardo relacionadas com maiores
coberturas vacinais

-Municipios de médio e grande porte terdo maior cobertura vacinal

- O IDH esta diretamente relacionado ao aumento da cobertura vacinal
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6. Materiais e Métodos

O estudo sera realizado com dados secundarios dos 497 municipios do Rio Grande do Sul,
através dos sistemas de informacéo oficiais do Ministério da Saude (MS), Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), Portal DATASUS, Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O Programa Nacional de Imunizacdo considera esquema vacinal completo para as
criancas que ao completarem 23 meses de idade recebam: uma dose da vacina BCG, trés
doses da vacina Hepatite B, trés doses da vacina Tetravalente (DTP+ Hib - difteria, tétano,
coqueluche, meningite e outras infec¢des causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b), trés
doses da Vacina oral poliomielite (atenuada) — VOP, duas doses da vacina Rotavirus, quatro
doses da vacina Pneumocdcica, duas doses da vacina Meningococica e uma dose da vacina
Triplice viral (rubéola, caxumba e sarampo).

A cobertura vacinal pelo método administrativo é obtida pela diviséo entre o namero de
doses aplicadas de determinada vacina e a populacdo alvo multiplicada por 100, que
representa a proporc¢do da populacdo alvo vacinada. No Brasil até 2002 o denominador desse
calculo era a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As estimativas de cobertura vacinal sdo habitualmente fundamentadas em dados
administrativos referentes a doses aplicadas. Essa metodologia apresenta imprecisdes e pode
ocultar diferenciais intra-urbanos, que marcam em geral, a falta de equidade no acesso a
vacinacdo (FINE e CHEN, 1992).
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6.1. Delineamento

Estudo ecoldgico de série temporal.

6.2. Definicio operacional do desfecho

Cobertura vacinal completa e por vacina.

O publico alvo deste trabalho serdo criangcas menores de dois anos de idade, moradoras do
Rio Grande do Sul. Estes dados serdo obtidos através de pesquisa no IBGE.

A férmula para célculo da cobertura vacinal é dado pelo nimero de vacinas aplicadas da
dose indicada (12 22 32 dose ou dose Unica, conforme a vacina) dividida pela populacéo alvo,
multiplicado por 100.

As vacinas a serem consideradas neste trabalho serdo: BCG, Hepatite B, Poliomielite
Oral, Tetravalente, Triplice Viral, Triplice Bacteriana e Rotavirus, garantindo a comparagéo
para 0 periodo em questdo, tendo em vista a mudanga do calendario vacinal em 2010
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

6.3. Lista de variaveis independentes

- Produto Interno Bruto (PIB) - representa a soma (em valores monetarios) de todos os bens e
servicos finais produzidos numa determinada regido, durante um periodo determinado (ano)
dividido pelo nimero de habitantes, considerando o periodo de 2000 a 2009 (IBGE, 2013).

- Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): é uma medida comparativa usada para
classificar os paises pelo seu grau de "desenvolvimento humano™ e para ajudar a classificar 0s
paises como desenvolvidos (desenvolvimento humano muito alto) em desenvolvimento
(desenvolvimento humano médio e alto) e subdesenvolvidos (desenvolvimento humano
baixo). A estatistica € composta a partir de dados de expectativa de vida ao nascer, educacéo e
PIB per capita. O item longevidade é avaliado considerando a expectativa de vida ao nascer.
Esse indicador mostra a quantidade de anos que uma pessoa nascida em uma localidade, em
um ano de referéncia, deve viver. Reflete as condi¢bes de salde e de salubridade no local, ja
que o célculo da expectativa de vida é fortemente influenciado pelo nimero de mortes
precoces, considerando o ano 2000 (PNUD, 2013).
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O IDH é uma medida média das conquistas de desenvolvimento humano basico em um pais.
O objetivo da criacdo do Indice de Desenvolvimento Humano foi o de oferecer um
contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que
considera apenas a dimenséo econdémica do desenvolvimento (PNUD, 2013).

- Porte populacional do municipio: NUumero de habitantes por municipio do Rio Grande do
Sul estimado através de dados populacionais do IBGE, considerando o ano de 2000 (IBGE,
2010).

-Numero de pessoas cadastradas no Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
calculado através do N°. de equipes de PSF x 3450 (numero médio estimado de pessoas
cadastradas por equipe) x 100/Populacédo total do municipio. A cobertura da ESF sera obtida
através pesquisa do SIAB (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

6.4. Populacéo alvo

A populacdo alvo deste trabalho serdo criangas menores de dois anos de idade, residentes
no Rio Grande do Sul.

6.5. Tamanho da amostra

O trabalho utilizara dados secundarios, portanto ndo sera realizado célculo de tamanho de
amostra. Uma vez que utilizara fontes oficiais, presume-se que sejam abordados todos os 497
municipios do Rio Grande do Sul.

6.6. Instrumento

Todas as variaveis serdo inseridas em planilna no Excel e, a partir desses dados, serdo

realizados célculos das taxas de cobertura vacinal do Programa Nacional de Imunizacdo em

criangcas menores de dois anos de idade.
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6.7. Logistica

Os dados para a elaboracgdo do estudo seréo coletados através das seguintes bases de dados:

Informagéo retirada

Local

Endereco

Revisdo de literatura

Vacinas do calendario
basico da crianca

Ministério da Saude (MS)

Programa  Nacional de

Imunizagdes (PNI)

http://portalsatide.gov.br/

http://pni.datasus.gov.br/

Dados de cobertura | DATASUS http://www2.datasus.gov.br/
vacinal
Dados de nascidos vivos | Sistema Nacional de | http://www.sinasc.saude.pr.g

Nascidos Vivos ov.br/

Dados de menores de um | Instituto ~ Brasileiro  de | http://www.ibge.gov.br/
ano Geografia e  Estatistica
(IBGE).

Sera construido um check list com o objetivo de organizar a coleta dos dados. Apos coletados

os dados serdo analisados e confrontados com a literatura cientifica.

6.8. Plano de andlise

Serdo obtidos os percentuais de CV para cada ano do estudo e entdo a variacdo anual.

Para o célculo da variacdo anual da CV e das variaveis independentes se utilizara a férmula:

9 Cobert 2009—-Cobert 2000 P . ~ . ,0: ~
\/ 14 (2 e ). Além disso, serdo realizadas analises de correlagdes

Cobertura 2000
simples entre a variacdo da CV e a variacdo no periodo das caracteristicas do municipio

variaveis independentes (cobertura de ESF, PIB, IDH e porte populacional do municipio).
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7. Resultados e Impactos Esperados

O Brasil tem oferecido uma ampla gama de imunobiolégicos. Os impactos positivos das
acOes do PNI fizeram com que, em 1980, a estratégia dos Dias Nacionais de Vacinagao contra
a Poliomielite fosse recomendada pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e
adotada por diversos paises no mundo. Essa estratégia permitiu que o Brasil ndo registrasse
qualquer caso de poliomielite desde junho de 1989 e recebesse da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 1994, o Certificado de Erradicacdo da Poliomielite (MINSITERIO DA
SAUDE, 2012).

O PNI ndo esta restrito as conquistas contra a polio. Doencas que afligiam milhares de
criancas brasileiras estdo controladas: as formas graves de tuberculose, o tétano, a coqueluche,
a difteria, a rubéola, a caxumba, dentre outras, estdo em franca redugio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). Importante destacar também que o Sarampo e Meningite p6 Haemophilus
tipo b tiveram importante impacto no controle com a vacinagéo.

Sendo assim, com o resultado deste trabalho esperamos identificar barreiras e limitacGes
no que tange a cobertura vacinal de criangas menores de dois anos, a fim de identificar
limitacGes existentes e contribuir para a sua qualificagéo.

O Projeto possibilitara a qualificacdo em nivel de Mestrado de uma enfermeira (autora

do Projeto) qualificando-a para contribuicdo para melhoria dos servicos a qual esta inserida.
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8. Cronograma

Definicdo do tema

x|

Revisdo de Literatura

Elaboracéo do Projeto

Revisao do Projeto

Entrega do projeto para os

revisores

Entrega do projeto final a

Secretaria do Curso

Elaboracéo das planilhas
de cobertura

Coleta de dados

Analise de dados

Redacéao do Artigo

Entrega da Dissertacao

Defesa da Dissertagcéo

Submissé&o do Artigo
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9. Aspectos Eticos
O Projeto sera submetido ao Comité de Etica da Universidade (UFPel), assegurando o

comprometimento com as normas éticas estabelecidas por este. Serdo utilizados dados
secundarios, respeitando sua confidencialidade.
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10. Orgamento

Material de Consumo

*Os custos do projeto serdo custados pela autora.

10 pacotes de papel tipo A4 R$ 250,00
10 cartuchos de tinta para impressora R$ 375,00
Servicos de gréfica R$ 50,00
1 cx com 20 canetas R$ 20,75
2 Pendrive 2 Gb R$ 40,00
2 borrachas R$2,50

1 lapiseira 0,7 mm R$ 12,50
1 refil grafite 0,7mm R$ 4,70
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

2 meses 17 dose (:':‘;,’fp) 17 dose 1% dose
3 meses 1* dose
4 meses 2 dose @m‘n Pdose | 2dose
5 meses 2 dose
3" dose
Crianca 6 meses 3 dose (com VOP) 3 dose
‘ Dose
foee iicl
12 meses Reforgo 17 dose
1° reforgo Reforgo
15 meses (com DTP) (com OP) Refor¢o 2" dose
2 anos
2° reforgo
4 anos (com DTP)
Uma dose Reforco a
Adolescente | 1019 anos 3 doses acada10 | 2 doses” | cada10
anos anos
3dbses Umadose | 1dose | Reforcoa
Adulto | 20259 anos (até49.an0g) acada10 | (atéd9 | cadat0
anos anos) " anos
Reforo a
60 anos ou
Idoso P cada 10
anos
Gestante 3 doses" 3 doses

(1) Se ndo tiver recebido o esquema completo na infancia. (2) Se ndo tiver recebido o esquema completo, respeitando esquemas anteriores.

Fonte: Ministério da Saude, 2013
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Secéo de alteracéo do projeto

#Titulo:

Evolucéo temporal da cobertura vacinal em menores de dois anos no Rio Grande do

Sul: analise de dados secundéarios no periodo de 2000 a 2009%;

Esta secdo foi modificada pois os dados referentes a cobertura vacinal em menores de
dois anos sdo incompletos. Além disso, levamos em consideracdo que as doses iniciais das

vacinas estudadas sdo realizadas no primeiro ano de vida.
# Descricdo da cobertura vacinal completa: Secdo Objetivos Especificos, pagina 21.

Os dados das coberturas vacinais foram tabulados e analisados individualmente. Além
disso ndo ha como atribuir a dose a um individuo, pois os dados representam as doses

aplicadas no municipio.

# Descricdo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): Secdo: Lista de variaveis

independentes, pagina 24.

O IDH néo foi utilizado. Utilizamos para as analises de correlacdo os dados para o ano

de 2009 e, neste ano, nao havia informagdes sobre o IDH.
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Resumo

Objetivo: avaliar a cobertura vacinal de cinco vacinas do calendéario basico da crianga (BCG,
Hepatite B, DTP/Hib, VOP e SRC)em menores de um ano de idade nos municipios do Rio
Grande do Sul, no periodo de 2000 a 2009. Métodos: estudo ecoldgico, de série
temporal.Resultados: as coberturas vacinais avaliadas apresentaram, de maneira geral,
pequena variacdo negativa, com excecdo da vacina DTP/Hib. Esses achados foram
semelhantes segundo o porte populacional dos municipios. As variaveis mais correlacionadas
foram as vacinas DTP/Hib e VOP (r=0,98), VOP e Hepatite B (r=0,91).Conclusao: O uso de
dados secundarios em pesquisa merece atencdo objetivando adequar a alimentacdo do banco
de dados e auxiliando gestores no planejamento de agdes estratégicas, contribuindo para uma

cobertura vacinal adequada.

Palavras-chave:Programas de Imunizagéo, Vacinagdo e Cobertura Vacinal

Abstract

Aim: To assess vaccination coverage of five basic vaccines (BCG, Hepatitis B, DTP/Hib,
OPV and SRC) in children aged less than one year in the municipalities of Rio Grande do
Sul/RS, in the period from 2000 to 2009. Methods: we used ecological design. Results:
vaccines coverage showed, small changes, except of DTP/Hib. These findings were similar
according to the population size of the cities.The most correlated variables were the DTP/Hib
and PWV (r = 0.98), OPV and Hepatitis B (r = 0.91). Conclusion:These results could support

managers and policy makers to better understand the vaccination among the population.

Key-words:Immunization, Vaccines and Vaccination Coverage Programs
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Introducéo

A vacinagdo de rotina consiste no estabelecimento de um calendério nacional de
vacinacdo que deve ser aplicado a cada individuo a partir de seu nascimento. Essa acdo em
salde visa garantir, no ambito individual, a prevencédo especifica de doencas controladas por
vacinas e, no ambito coletivo, a indu¢do da imunidade de massa, responsavel pela diminuicéo
da incidéncia de transmisséo dessas patologias (MORAES et. al., 2003).

No Brasil, a atencdo a saude da crianca vem sofrendo transformagdes importantes,
avancos do conhecimento teécnico-cientifico, das diretrizes das politicas sociais e do
envolvimento de vérios agentes e segmentos da sociedade (FIGUEIREDO; MELLO, 2007).
Assim, a vacinacdo € um ato de cuidado fundamental para a manutencdo da salde dos
individuos representando uma atitude de responsabilidade envolvimento afetivo com a crianca
(TERTULIANO; STEIN, 2011).

A taxa de mortalidade entre menores de um ano no Brasil apresenta queda continua,
com reducéo de 59,7% no periodo de 1990 a 2007. Esse declinio é resultado do aumento da
cobertura vacinal, da terapia de reidratacdo oral e da ampliacdo dos servicos de saude, como
pré-natal. Além disso, a reducdo da fecundidade, a melhoria das condigdes ambientais e 0
aumento do grau de escolaridade das maes e das taxas de aleitamento materno também podem
ter contribuido para a melhora na sobrevida em menores de um ano (MINISTERIO DA
SAUDE,2013).

A Assisténcia Integral a Satde da Crianca traz seis agdes basicas como respostas aos
agravos mais frequentes na morbimortalidade de criancas de zero a cinco de idade: promocéo
do aleitamento materno; orientacdo alimentar para o desmame; controle da diarréia; controle
das doencas respiratorias na infancia; acompanhamento do crescimento e do

desenvolvimento, e imunizacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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O controle de doencas transmissiveis tem nos programas de imunizacdes e de
vigilancia epidemiologica seus dois componentes fundamentais (MORAES;SAMPAIO;
RIBEIRO, 2008).

A vacinacdo é uma acdo de prevencdo com grande impacto nas condi¢des gerais da
satde infantil e um procedimento com a melhor relacdo custo-beneficio no setor salde
(DIVEP, 2011). Assim, o conhecimento preciso da cobertura vacinal (CV) em criangas
menores de um ano é um dos principais elementos para o programa de vigilancia
epidemioldgica, pois permite acompanhar individuos suscetiveis na populacdo, e também
avaliar até que ponto a imunidade em massa esta se constituindo em barreira efetiva para a
interrupcdo da transmissdo das doengas passiveis de prevencdo por imunizagao
(MORAES;RIBEIRO, 2008).

AvaliacGes sobre a tendéncia das coberturas vacinais sdo informagdes importantes
para nortear a atuacao dos gestores afim de que conhecam a real situacdo local. Sendo assim,
este estudo tem por objetivo avaliar a cobertura vacinal de cinco vacinas do calendario bésico
da crianca (BCG, Hepatite B, DTP/Hib, VOP e SRC) em menores de um ano de idade nos

municipios do Rio Grande do Sul no periodo de 2000 a 20009.

Métodos

Estudo ecoldgico, de série temporal. Foram utilizados os dados secundarios dos 497
municipios do Rio Grande Do Sul no periodo de 2000 a 2009, contidos nos sistemas de
informacao oficiais do Ministério da Saude (MS), Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) Portal DATASUS e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A populacdo alvo deste trabalho foram criancas menores de

um ano de idade, residentes no Rio Grande do Sul, entre 2000 e 2009.

42



Construiu-se um banco de dados com variaveis relacionadas as vacinas: BCG (dose
Unica); Hepatite B (terceira dose); Tetravalente — DTP/Hib: difteria, tétano, coqueluche,
meningite e outras infec¢bes causadas pelo Haemophilus influenzae tipo B (terceira dose);
VOP - vacina oral poliomielite (atenuada) — (terceira dose) e SRC: vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) (primeira dose).

O célculo de cobertura foi obtido pela divisdo entre o nimero de doses aplicadas de
determinada vacina e a populagéo alvo de criangas menores de um ano de idade multiplicada
por 100, que representa a proporcao da populacao alvo vacinada.

As variaveis independentes foram: Produto Interno Bruto (PIB), porte populacional do
municipio e cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foram realizadas anélises de
tercil e ESF e tercil e PIB.

O PIB considerado para o ano de 2009 através da soma (em valores monetarios) de
todos os bens e servigos finais produzidos numa determinada regido, durante um periodo
determinado (ano) dividido pelo nimero de habitantes (IBGE, 2013). O percentual de pessoas
cadastradas no Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi calculado através do
namero de pessoas cadastradas na ESF dividido pelo total da populacdo, considerando o ano
de 2009. Na variavel porte populacional do municipio considerou-se 0 nimero de habitantes
por municipio do Rio Grande do Sul estimado atraves de dados populacionais do IBGE, no
ano 2000 (IBGE, 2010). Os municipios foram categorizados da seguinte forma: pequeno porte
— até cinco mil habitantes; médio porte - de 5001 a 20000 habitantes; e grande porte — 20001
Ou mais habitantes.

Foram obtidos os percentuais de Cobertura Vacinal (CV) para cada ano do estudo e,

posteriormente, a variacdo anual. Para o célculo da variacdo anual da CV foi utilizada a

Cobertura 2009—Cobertura 2000
Cobertura 2000

, 9 . . .
formula: J1+( ). As coberturas vacinais e suas respectivas
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variagbes foram analisadas segundo o porte populacional do municipio. As metas de
cobertura vacinal foram construidas para avaliacdo segundo os tercis de PIB e de ESF, sendo
essas analises referente ao ano de 2009. Para a vacina BCG, o ponto de corte da meta foi de
90% e para as demais vacinas, 95%. As analises foram feitas no programa Stata 12.1 ap6s
download das informagdes em formato Excel do site do DATASUS(www.datasus.gov.br).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Pelotas, sendo aprovado de acordo com parecer
consubstanciado n°® 344.347, sendo dispensada a aplicagcdo do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido por se tratar de dados de dominio publico.
Resultados

Foram avaliados os 497 municipios do Rio Grande do Sul. As maiores perdas de
informacdo foram observadas para a vacina BCG em 2000 e 2001, as quais apresentaram
informac0es validas para 463e 462 municipios, respectivamente.

As coberturas vacinais entre 2000 e 2009 variaram de 100% a 97% para a Hepatite B;
de 102% a 97% para a Polio; e de 98% a94% para a BCG, respectivamente (Figura 1). A
vacina DTP/Hib (Tetravalente) variou de 50%, em 2003, para 97%, em 2009. E a vacina
Triplice Viral, passou de 100%, em 2003, para 98%, em 20009.

Na figura 2 esta descrito o percentual de municipios que atingiram a meta de
cobertura, para cada vacina em 2009, de acordo com tercis de ESF. Percebe-se que no tercil
de maior cobertura de ESF, mais de 60% dos municipios atingiram a meta para todas as
vacinas, enguanto que a este percentual varia muito no primeiro e segundo tercil. A figura 3
apresenta o percentual de meta atingida para cada vacina em 2009, de acordo com os tercis do
PIB do municipio. Com excecdo de BCG e Hep B, ndo houve grande variacdo entre o

percentual de municipios que atingiram a meta de acordo com tercis do PIB.
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Na tabela 2 estdo descritas as variages anuais de vacinagdo para todos os municipios
e segundo o porte populacional. Nos municipios de pequeno, médio e grande porte, a vacina
SRC apresentou 0 maior decréscimo (-2,4%, -2,0% e -2,0%, respectivamente) enquanto que

0s maiores aumentos foram observados para DTP/Hib (6,8%, 6,0% e 5,3%, respectivamente).

Discussao

As coberturas vacinais avaliadas apresentaram, de maneira geral, pequena variagao
negativa, com excecdo da vacina DTP/Hib. Esses achados foram semelhantes segundo o porte
populacional dos municipios.

Os pontos fortes deste estudo encontram-se na importancia de descrever a evolugéo
temporal da cobertura vacinal de cinco imunobiologicos utilizados como referéncia no
calendario da crianca e suas correlacdes com o PIB, porte dos municipios e ESF nos 497
municipios do Rio Grande do Sul. A estratégia de variacdo anual utilizada permite visualizar
um panorama, subsidiando novas estratégias de atuacdo. Além disso, o calculo da variacédo
anual utiliza os valores extremos (2000 e 2009), considerando a ndo linearidade da variacao
ao longo do tempo, evitando possiveis distor¢oes por valores intermediarios.

Entretanto, este estudo possui algumas limitacbes que devem ser consideradas. A
qualidade de registro nos municipios pode variar de forma importante. Mesmo sendo o0s dados
extraidos de fontes oficiais, valores extremos podem representar erros no registro de doses ou
sub-notificacdes, podendo assim ndo estimar valores proximos a realidade. As estimativas de
cobertura vacinal sdo habitualmente fundamentadas em dados administrativos referentes a
doses aplicadas. Essa metodologia apresenta imprecisdes e pode ocultar diferenciais intra-
urbanos, que marcam em geral, a falta de equidade no acesso a vacinacdo (FINE; CHEN,

1992).
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Ainda, ha questdes acerca da base de dados a ser utilizada no calculo de cobertura
vacinal. Neste trabalho, a cobertura vacinal foi calculada pela divisdo entre o nimero de doses
aplicadas de determinada vacina (numerador) e a populacdo alvo segundo dados do IBGE
(denominador) multiplicada por 100.

Estudos mostram que a utilizacdo do sistema de informacdo SINASC também poderia
ser valido para realizar o célculo de cobertura, porém neste estudo optou-se adotar a fonte de
dados IBGE, onde utilizamos como denominador o numero de criangas menores de um ano,
visto que esta é a populacdo alvo dos imunobioldgicos avaliados. Segundo Teixeira; Mota
(2010) estimativas populacionais do IBGE podem ser superestimadas, pois baseiam-se em
tendéncias demograficas obtidas de situacOes passadas e ndo incorporando a velocidade
necessaria. Fendmenos importantes como a queda da fecundidade, especialmente em
populacdes onde esta declina de modo mais acentuado ndo séo considerados. J& 0 Ministerio
da Saude (2003) destaca que o SINASC, mesmo ampliando progressivamente a capacidade de
captar nascimentos, ainda apresenta sub-registros quando comparado as estimativas de
nascimentos do IBGE. Durante o periodo de avaliagdo utilizado neste estudo houve uma
mudanca no célculo de estimativa a partir de 2007 (IBGE, 2010). Esta mudanca fez com que a
estimativa populacional fosse menor, o que pode aumentar a cobertura vacinal a partir deste
periodo. 1sso pode ser observado nos achados aqui apresentados.

Desde 1998 o Brasil tem conseguido atingir a meta de cobertura vacinal para menores
de um ano de idade para as vacinas DTP, contra poliomielite e sarampo e BCG
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Para Gomes; Costa (2012) entre as acdes
multidisciplinares para diminuicdo da mortalidade infantil encontra-se o aumento da cobertura
vacinal. Neste estudo as coberturas das vacinas mantiveram-se constantes ao longo do

periodo. Segundo Trevisan; Coutinho (2008) somente 64% dos municipios brasileiros
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alcancaram a meta vacinal para a DTP em menores no ano de 2002. No presente estudo, 3%
dos municipios galchos atingiram a meta para DTP/Hib no mesmo ano. Conhecer os fatores
de interferéncia no sucesso dos programas de vacinacdo sdo de extrema importancia, além de
conhecer e identificar grupos de risco, tragando assim estratégias eficientes.

O ano de 2002 foi marcado por baixa cobertura vacinal da DTP/Hib (Tetravalente),
ficando abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Saude que é de 95 %. E importante
destacar que até 2002 no Brasil, era aplicada a vacina DTP (triplice) a qual foi substituida pela
vacina DTP/Hib (Tetravalente) introduzida no calendario vacinal de rotina a partir de 2003,
podendo ser o motivo a oscilagdo de cobertura variando entre 50% (2002) e 97% (2009) ao
longo de todo o periodo estudado.

Neste estudo ndo encontramos correlagdes significativas entre a cobertura vacinal e a
ESF. Através de estudo realizado no Estado de Séo Paulo, Cruz (2002) destaca ndo ter
encontrado diferencas quando avaliadas as coberturas vacinais nas unidades com e sem
Estratégia de Saude da Familia, mostrando ainda uma redugdo na cobertura da vacina DTP
nos municipios com ESF.

A similaridade das coberturas vacinais segundo cobertura de ESF deve-se ao fato do
carater universal da vacinacdo. Além disso, cabe ressaltar que a maior cobertura de ESF é
encontrada em municipios mais pobres. Logo, a similaridade encontrada pode estar
ratificando o papel da ESF na reducéo das desigualdades sociais em saude (FACCHINI et al.,
2006).

Segundo PNI(2002)o fato de que a falta de profissionais interessados em trabalhar em
cidades pequenas ou pouco desenvolvidas, sem salarios atrativos, influi diretamente nos
indices das coberturas vacinais locais. No entanto a Estratégia Salde da Familia (ESF)

propicia assisténcia pré-natal de qualidade e o vinculo estabelecido entre os profissionais com
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as gestantes € imprescindivel para a adesdo das mesmas aos Programas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Os achados evidenciam coberturas vacinais proximas ao preconizado. Variacdes
observadas podem ser atribuidas a forma de mensuragdo dos indicadores para o célculo da
cobertura vacinal, principalmente relacionado ao denominador.

Diante dos resultados podemos concluir que as coberturas vacinais oscilaram de forma
sucinta e que o tema necessita de avaliacdo sistematica quando pensamos em sistemas de
informacdo, buscando adequar os dados e auxiliar gestores no planejamento de agdes

estratégicas, contribuindo para uma cobertura vacinal adequada.
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Figura 1. Tendéncia de cobertura vacinal segundo o calendario de vacinagdo da crianca,
Brasil, 2000 a 2009.
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Fonte: Sistema de Informac&o de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIAPI).

Figura 2 - Percentual de municipios que atingiram a meta de cobertura vacinal do calendario
basico da crianga segundo tercis de cobertura de Estratégia Saude da Familia.Brasil, RS,
2009.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIAPI). Legenda: ESF =
Estratégia Saude da Familia. Nota: cobertura de ESF no ano de 2009 categorizada em tercis (1° = menor tercil; 3°
= maior tercil).
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Figura 3 - Percentual de municipios que atingiram a meta de cobertura vacinal do calendério

béasico da crianca segundo a tercis de cobertura do Produto Interno Bruto.Brasil, RS, 20009.
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Fonte: Sistema de Informacao de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizagéo (SIAPI). Legenda: PIB =
Produto Interno Bruto. Nota: cobertura de PIB no ano de 2009 categorizada em tercis (1° = menor tercil; 3° =
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Tabela 2. Descrigdo das variagdes anuais de vacinacao para todos os municipios e segundo o porte dos municipios do Rio Grande do Sul.
Brasil RS, 2000 a 20009.

Vacina Cobertura vacinal (%) segundo o ano s
Porte do municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 variagdo Anual (%)
HEP B
Pequeno Porte 113,2 108,6 1052 1133 1082 1050 1131 109,7 995 109,1 -0,4
Médio Porte 1076 1057 100,2 101,4 99,8 103,3 1050 106,8 98,1 102,4 -0,6
Grande Porte 94,9 94,9 90,7 91,3 90,9 93,8 95,5 98,7 92,8 95,1 0,0
Todos os municipios 107,4 98,5 98,6 103,7 101,7 101,8 106,7 1059 984 103,6 -0,4
VOP
Pequeno Porte 115,5 112,5 112,3 117,8 109,9 107,1 114,2 1117 100,6 108,6 -0,7
Médio Porte 10v7,7 1111 1050 1051 104,0 1078 108,2 1101 99,7 103,5 -0,4
Grande Porte 98,1 99,6 93,9 96,5 95,4 97,9 99,4 101,6 94,6 96,4 -0,2
Todos 0s municipios 109,0 102,8 103,4 108,0 1047 1053 109,3 1084 99,8 104,4 -0,5
DTP/HIB*
Pequeno Porte - - 59,9 116,6 109,6 107,0 1135 111,2 99,6 108,6 6,8
Meédio Porte - - 61,4 104,2 104,00 107,6 108,0 110,0 99,1 103,4 6,0
Grande Porte - - 60,5 96,3 95,8 98,0 99,4 101,6 94,7 96,3 53
To#dos 0S municipios - - 59,9 107,3 1045 105,00 108,9 108,2 99,2 104,3 6,4
SRC
Pequeno Porte - - - 139,0 118,3 110,7 120,4 117,3 104,3 111,8 -2,4
Médio Porte - - - 125,2 1070 110,21 1110 1140 1104 104,6 -2,0
Grande Porte - - - 116,3 99,4 103,6  100,7 106,4 98,3 96,9 -2,0
Todos 0s municipios - - - 128,7 110,3 109,33 113,12 1129 102,3 106,3 -2,1
BCG
Pequeno Porte 98,3 105,5 106,8 107,3 103,6 96,1 99,5 93,3 90,7 92,7 -0,7
Médio Porte 101,3 1049 1019 1018 98,9 97,0 96,3 93,1 90,5 91,6 -1,1
Grande Porte 103,2 1054 104,1 102,8 102,7 1051 102,6 102,8 100,5 100,5 -0,3
Todos 0s municipios 100,5 105,2 1029 103,6 101,2 97,5 97,9 94,4 93,2 93,3 -0,8

* Para os anos de 2000 e 2001 ndo foram registradas as coberturas vacinais da vacina DTP. No ano de 2002 houve a transi¢do da vacina DTP para a tetravalente
(DTP/Hib). # A partir de 2003, a vacina contra sarampo em menores de 1 ano foi substituida pela Triplice Viral (SCR — sarampo, caxumba e rubéola). Nota: Pequeno
porte = até 5000 mil; Médio porte =5001 a 20000 mil; Grande porte = 20001 ou mais. Percentuais por estratos de cobertura vacinal em relagdo ao total de municipios
em cada porte populacional. Fonte: Sistema de Informagéao de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIAPI).
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Nota a imprensa
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Avaliacdo da cobertura vacinal no Rio Grande do Sul.

A vacinagdo de rotina consiste no estabelecimento de um calendario nacional de
vacinacdo que deve ser aplicado a cada individuo a partir de seu nascimento. Essa acdo em
salde visa garantir, no ambito individual, a prevencédo especifica de doencas controladas por
vacinas e, no ambito coletivo, a inducdo da imunidade de massa, responsavel pela diminuicéo
da incidéncia de transmisséo dessas patologias.

Com o objetivo de avaliar a cobertura vacinal de cinco vacinas do calendario basico da
crianca (BCG, Hepatite B, Tetravalente, Pdlio e Triplice viral) em menores de um ano de
idade nos municipios do Rio Grande do Sul/RS, no periodo de 2000 a 2009.

A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) € utilizada para a prevencao da tubérculos e
vacina contra a Hepatite B é importantissima, pois confere prote¢do contra um dos virus da
hepatite que pode se tornar uma doenca cronica (para sempre), evoluindo muitas vezes para
cirrose e cancer do figado, a vacina DTP/Hib, protege a crianga contra trés doencas graves:
difteria, tétano e coqueluche e o tipo b (Hib) é uma importante causadora de meningites e
pneumonias em criangas. A VOP(vacina oral contra a pdlio) imunizara a crianga contra a
poliomielite ou paralisia infantil e avacina que imuniza as criangas contra 0 Sarampo,
a Rubéola e Caxumba € chamada de Triplice Viral ou SRC).

Este estudo foi realizado no ano de 2013-2014 um estudo conduzido pela enfermeira
Alexandra Camargo de Moraes Novack, mestranda do programa de PoOs-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, sob orientacdo da Prof. Dr. Fernando
César Wehrmeister e co-orientado por Bruno Pereira Nunes.

Os resultados mostram que as coberturas vacinais avaliadas apresentaram, de maneira
geral, pequeno decréscimo ao longo do periodo, com exce¢do da vacina DTP/Hib
apresentando com indices abaixo dos desejados para 0 ano de 2002.0utro achado importante
foi a pouca relacdo de atuacdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF) no que diz respeito a
cobertura vacinal, necessitando assim aprofundar estudos nesta area.

As coberturas vacinais oscilaram de forma sucinta. Entretanto, o tema necessita de
avaliacdo sistematica para auxiliar gestores no planejamento de acdes estratégicas,

contribuindo para uma cobertura vacinal adequada.
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