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RESUMO

Introducdo: A imunizacdo de criancas e adolescentes esta diretamente relacionada com a
taxa de mortalidade infantil, através da qual torna-se possivel o controle, prevencdo e a
erradicacdo de algumas doencas imunopreveniveis. Objetivo: Analisar a cobertura vacinal da
tetravalente e pentavalente entre os anos de 2010 a 2015da regido metropolitana de
Vitéria/ES. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem
quantitativa, realizado através da busca de dados acerca da cobertura vacinal da grande
Vitéria no DATASUS. Resultados: Em geral, os municipios da grande Vit6ria aproximam-se
do percentual preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacéo, que é de 95%, em relacéo
as vacinas: tetravalente e pentavalente, apresentando pequenas variagdes. O nimero de doses
é crescente, porém a aplicacdo da terceira dose € inferior ao total administrado, inferindo que
ndo h& uma finalizacdo do esquema vacinal. A taxa de abandono foi elevada nos municipios,
porém, apresentou variacdes crescentes e um, e decrescentes em outros, chegando até a ser
negativo em um destes. Conclusao: Assim, compreende-se que esta regido pode apresentar
déficits em relacdo a economia e educacdo de alguns municipios, que precisam ser
trabalhados para reorientacdo destas praticas, e conscientizacdo acerca destes
imunibioldgicos.

Palavras-chave: =~ Programa  Nacional = de  Imunizagdo.  Cobertura  vacinal.
Tetravalente. Pentavalente.
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INTRODUCAO

A imunizacdo é o alicerce fundamental da atencdo primaria, uma medida de prevencéo
para varias doencas infecciosas. Através da imunizacao, é possivel reduzir os altos indices de
morbimortalidade das doencas imunopreveniveis e garantir, por meio de baixo custo e alta
efetividade, a promogéo e prevencdo de salde (JULIANO et al., 2008; SANTOS et al., 2011).

Em 1973, o Ministério da Saude (MS) deu inicio ao Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) que coordenava as a¢6es de imunizagdes. Ja na primeira implementacao do
calendario de vacinacdo em 1977, a Difteria, o Tétano e a Coqueluche (DTP) vieram adjuntas
ao esquema vacinal (BRASIL, 2014).

No intuito de facilitar a imunizacdo, foi criado um imunobiolégico combinado,
produto em gque numa Unica apresentacdo contém numero maior de antigenos capazes de
estimular a resposta imunolégica contra mais de um agente infeccioso, virus ou bactéria. Em
2002, foi associado a vacina contendo Haemophilusinfluenzae B (Hib) com a vacina Triplice
Bacteriana, que passou a ser denominada Tetravalente (BRASIL, 2014).

A vacina, com este tipo de associacdo de antigeno, prevaleceu durante dez anos, sendo
que ano de 2012, foi adicionado a tetravalente um novo componente, 0 antigeno contra a
Hepatite B (HB), constituindo entéo, a atual Pentavalente. Essa medida visava atingir maiores
beneficios como: diminuir o nimero de injecdes em um mesmo momento, amenizar 0 medo e
a dor das criancas, reduzir os custos dos imunobiolégicos, bem como da logistica operacional
(BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Salude (2012), foram realizados estudos, que colocam
a vacina Pentavalente com alta imunogenicidade. Para creditar sua eficacia, de acordo com o
PNI, é preciso realizar o esquema completo, incluindo o reforco. Além disso, 0 MS estabelece
indices considerados minimos para a cobertura vacinal (CV), de forma a garantir protecéo
individual e coletiva acerca das doencas preveniveis (NOBREGA; TEIXEIRA; LANZIERI,
2010).

Ainda segundo Ndébrega, Teixeira e Lanzieri (2010), a cobertura vacinal determinada é
de 95% para as vacinas tetravalente (DTP, HB e Hib), triplice viral (sarampo, rubéola e
caxumba), vacina oral contra poliomelite (VOP) e HB; 90% para a BCG (Bacilo de Calmette-



Guerin) e a vacina oral contra rotavirus humano (VORH); 100% para a vacina contra febre
amarela (FA), considerando apenas as areas endémicas e limitrofes.

Na década de 80, a cobertura da DTP de criancas que receberam as trés doses da
vacina, era de 74,9%, muito abaixo do que é preconizado pelo Ministério da Saude. Na
década de 90, esta cobertura se elevou para 80,3%, mas ainda assim, ndo atingiu a
preconizagdo. Observou-se também que existia uma extensa desigualdade entre as regides,
sendo a cobertura mais elevada nas regides sul e sudeste e menores na regido nordeste
(SILVA et al, 1999).

Em 2012 foi realizada a campanha de revisdo do cartdo vacinal das criangas, com o
combate de varias doencas, dentre elas, BCG, Hepatite B, Pentavalente, vacina inativada
Poliomielite (VIP), vacina oral Poliomielite (VOP), rotavirus, pneumococicalQO valente,
Meningocdcica C conjugada, Febre Amarela, Triplice Viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba) e
DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche). (BRASIL,2014)

De acordo com os dados do PNI os resultados da cobertura sdo adequados
historicamente aos designios propostos, em ambito nacional e de estados, tendo como reflexo
a reducdo evolutiva da incidéncia das doencas imunizaveis (MOTA, 2008). A recognicdo da
cobertura vacinal possibilita o controle dos programas de vacinacdo e identificacdo da
populacdo-alvo, determinando as areas de abrangéncia e a quantidade de criangas
contempladas com o esquema vacinal completo (SILVA et al, 1999).

Sdo inegaveis o0s beneficios gerados pela imunizacdo, entretanto, sdo de suma
importancia o conhecimento acerca dos eventos adversos que a vacina administrada pode
apresentar. Estudos clinicos realizados demonstraram alguns eventos adversos pos-vacinacao
(EAPV) da Pentavalente, sendo mais frequentes sinais e sintomas como: dor, rubor, edema,
enduracdo, choro, vomitos, diarreia, febre, alteracbes nos habitos alimentares (recusa
alimentar, anorexia, desnutri¢do), sonoléncia e irritabilidade (SUVISA,2012).

E possivel definir dois elementos principais relacionados & nfo vacinagio, de um lado
estdo os usuarios e do outro o servico de satde. Dentre os riscos de ndo-vacinacdo voltados
aos usuarios, estdo: baixa escolaridade materna, baixa renda, desconhecimento a respeito das
doencgas preveniveis, dificuldades de transporte e criangcas doentes no periodo previsto para
vacinacdo (PEIXOTO; TORQUATO, 2011; OLIVEIRA et al, 2010).



Waldman (2008) afirma que criancas de mdes alfabetizadas do estrato social rico
apresentam maior cobertura em relagdo as analfabetas, mas ndo ha grandes diferengas entre
mades de outro estrato socioeconémico.

Dentre os fatores relacionados aos servicos de saude, identificou-se o atraso no
agendamento de consultas, o tempo de espera, as filas e a falta de consultas em horéarios
noturnos e finais de semana (SILVA, 1999).

Diante da importancia de uma adequada cobertura vacinal na atencao a saude integral
das criancas e adolescente e diante de diferentes variaveis a que sdo suscetiveis essa
populacdo especifica, que podem dificultar a adesdo as vacinas contempladas pelo Programa
Nacional de Imunizacdo, torna-se necessario a realizacdo de estudos que venham a analisar a
situacdo e cobertura destas, para assim servir de parametro para a realizacao de futuras acoes.

Assim, o presente estudo objetivou analisar a cobertura vacinal da tetravalente e

pentavalente entre os anos de 2010 a 2015 na regido metropolitana de Vitoria/ES.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, realizado através
do banco de dados do Sistema de Informatica do DATASUS, buscando informacgdes acerca da
cobertura vacinal das vacinas: Tetravalente e Pentavalente no estado do Espirito Santo (ES),
entre os anos de 2010 e 2015, ap6s a implementacdo destas no PNI em territ6rio nacional. Ainda, a
escolha destes fortaleceu-se pela importancia epidemioldgica das doengas preveniveis por elas, sendo:
Difteria Tétano, Coqueluche, Hepatite B e Haemophilus influenzae B.

A busca foi realizada no Més de Junho de 2017, através da obtencéo de informagdes contidas

Na sessdo “informacgdes de saude” e “assisténcia a saude”, disponibilizando as varidveis de

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se uma investigacdo acerca da cobertura vacinal na regido da Grande Vitéria
entre os anos de 2010 e 2015, sendo identificado os resultados da extensdo da imunizacdo da

populacdo, conforme descrito nas tabelas abaixo. Evidenciou-se que a média obteve variagdes, tendo



seus picos vacinais nos anos de 2011 e 2012, porém, no ano de 2015, a média geral, assim como as

municipais, estiveram abaixo do inicio da pesquisa (ano ap6s a implementacdo das vacinas no PNI).

Tabela 1 - Média anual de 2010 a 2015 da Cobertura Vacinal da Tetravalente/Pentavalente dos

municipios da regido metropolitana de Vitoria/ES.

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Percentual (%)

Cariacica 89,52 95,48 95,42 90,94 95,84 95,94
Fundéo 125,85 120,76 91,1 101,97 104,02 101,18
Guarapari 116,84 112,45 124,03 97,51 101,73 107,88
Serra 95,51 99,32 98,31 88,76 90,2 94,19
Viana 103,4 99,8 103,4 98,32 95,22 80,93
Vila Velha 91,2 97,03 94,68 86,83 86,58 85,33
Vitoria 101,41 114,29 110,72 103,99 115,75 97,28

Total Anual 96,03 101.5 100,61 92,4 95,84 93,39
Fonte: Elaborada pelos autores com dados obtidos do DATASUS (2015)

De acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude, preconiza-se um
total de 95% como meta para vacinacdo em cada cidade, portanto, apesar da queda observada nos anos
de 2013 e 2015, os resultados demonstram-se satisfatérios nos demais anos. As variagfes e diminuicdo
destes percentuais (para mais ou para menos) podem explicar-se pela mudanca de populagdo de um
municipio para outro, visitantes ou turistas que se encontram nos respectivos municipios. Assim, sao
esperados resultados acima de 100%.

Alguns municipios em especial, registraram um percentual abaixo do esperado, sendo eles:
Cariacica, Serra, e Vila Velha que se destacou por ter o menor o indice, pois s atingiu a meta no
ano de 2012, com 97,03%, os demais anos ficaram abaixo de 95%. O Unico ano em que todos
0S municipios atingiram uma cobertura vacinal acima de 95%, foi 2011

De acordo com Tertuliano e Stein (2011) existem fatores que podem influenciar nesses
resultados, como: baixa renda familiar, dificuldade de informacgéo relacionada as doencas
imunopreviniveis, dentre outros aspectos que interferem nos objetivos a serem atingidos.

De acordo com a lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, o privilégio do beneficio da

bolsa familia requer alguns cumprimentos de critérios, entre eles o acompanhamento de



salde, que segundo a prefeitura de Vitdria, requer o cartdo de vacinacdo em dia, podendo
justificar o alcance das metas da Cobertura Vacinal de alguns municipios (BRASIL, 2004;
VITORIA, 2016)

Bisetto, Cubas e Maluceelli (2011) pontuam que a preocupacdo da populacdo com 0s
Eventos Adversos Pds-Vacinagdo pode tornar-se maior do que com a doenca prevenida pela
vacina, tal fato pode dificultar a adesdo ao imunobiol6gico. Os autores ainda consideram
importante o foco da pratica de enfermagem e a minimizacao dos eventos adversos pos vacinacao,
0 que pode vir a corroborar com uma maior ades&o.

Oliveira e colaboradores em um estudo realizado no estado do Parand sdo claros em discutir o
papel gerenciador do enfermeiro na sala de vacinas, atividades essas que perpassam as questdes
gerenciais e de assisténcia, podendo ser preponderante na discussdo da adesdo (OLIVEIRA ET Al,
2014)

Referente atuagdo do profissional enfermeiro frente ao controle de vacinag&o em criangas, um
estudo realizado na Unidade de Salude da Familia da Regido de Maruipe, Vitéria-ES, averiguou-se que
85% dos enfermeiros entrevistados verificavam o cartdo de vacina, encaminhavam para a sala de
vacina, caso estivesse incompleto, e fazia orientacBes quanto a importancia sobre a imunizacéo.
(OLIVEIRA et al., 2008).

Os municipios de Vitoria e Guarapari foram 0s Unicos que atingiram a meta em todos
o0s anos analisados. E isto pode explicar-se pelo nivel econdmico da populacdo dos municipios, que 0s
classifica como pessoas de classe média alta, além do grau de instrugdo dos moradores, que em boa
parte é satisfatorio. Além disso, ambos 0s municipios sdo 0s que possuem maior quantidade de
visitantes, sendo alvos de vacinagdes em pessoas que ndo habitam nestes (ESPIRITO SANTO, 2016).

Assim, identificou-se que a média geral de doses administradas em 2015 esteve com um
resultado maior em comparacdo aos demais, porém, as terceiras doses, ou seja, a finalizacdo do
esquema vacinal foi inferior & média total, podendo inferir que geralmente ndo sdo completados os

processos de vacinacdo da vacina.



Tabela 2 — Doses administradas das vacinas Tetravalente/Pentavalente nos anos de 2010 a
2015, na Regido Metropolitana de Vitoria/ES.
Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Doses
administradas 26.773 28.185 27.953 27.123 27.994 28.236

Terceiras doses

completo)

Fonte: Elaborada pelos autores com dados obtidos do DATASUS (2015)

O ndo seguimento do esquema vacinal, pode ser evidenciado por diversos fatores,
entre eles, Yokokura et al., (2013) identificaram percentuais mais baixos de esquemas
vacinais incompletos em criangas das classes econdmicas C e D, do sexo feminino e de cor de
pele preta, concluindo que ha desigualdades econdmicas e raciais.

De acordo com Sousa, Vigo e Palmeira (2012), atribui estes fatores a falhas existes no
servico e na percepcao da populacédo, confirmado por Carneiro (2012), que afirma que séo trés
os fatores que interferem diretamente no indicador, sendo eles: falta de esclarecimento acerca
da vacina, presenca de reacdo adversa na aplicacdo da 1° dose e mau atendimento no servico.

A importancia do seguimento completo do esquema vacinal se da pela alteracdo nas
doencas protetoras da vacina, onde passando-se de Tetratavalente a Pentavalente, agrega-se
uma s6 dose a protecdo contra cinco doencas (difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus
influenza tipo B e hepatite B). Ainda, estas vacinas possuem alta eficacia na imunizacéo,
sendo para essa garantia da taxa de soro protecdo, a necessidade de esquema completo de
vacinacao, incluindo reforgo (BRASIL, 2012).

Ao analisar os dados referentes a taxa de abandono do esquema vacinal, é possivel
observar que Fund&o, teve o maior déficit no ano de 2012, entretanto esse valor foi caindo,
atingindo um valor negativo no ano de 2015, sendo considero um resultado positivo para o
municipio. O municipio da Serra também mostrou um decréscimo na taxa de abandono,

reduzindo em 35,7% entre os anos de 2012 a 2015. Os demais municipios tiveram oscilacéo



em todos os anos, sendo Vila Velha o Gnico municipio, deste grupo, que teve uma queda em
seu valor quando comparado o ano de 2012 e 2015.

Tabela 3 — Taxa de abandono referente aos anos de 2012 a 2015 das vacinas tetravalente e

pentavalente.

Municipio 2012 2013 2014 2015
Cariacica 1,1 6,5 51 3,7
Fundéo 62,2 6,5 1,1 -4.5
Guarapari 13,5 16,7 14,8 15,3
Serra 43,1 9 9,7 7,4
Viana 9 8,1 11,4 24,1
Vila Velha 8,5 4 7,1 3,5
Vitoria 4,6 6,6 3,2 10,2

Fonte: Elaborada pelos autores com dados obtidos do DATASUS (2015)

A taxa de abandono de esquema vacinal é analisada através do calculo de percentual
de vacinados que iniciaram o esquema e ndo finalizaram. E calculado pela desigualdade entre
a quantidade de D1 (doses) e numero de doses que terminou o0 esquema de imunizagéo,
dividindo pelo total de D1(dose), multiplicado por 100=TX (taxa) (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao resultado negativo do municipio de Funddo, Bordim (2013) relaciona
os valores negativos em taxas de abandono, inicialmente como um ponto positivo, porém,
pode estar associado a uma falha nos registros dos imunobioldgicos administrados e questiona
a fonte deste erro, podendo advir de um registro excessivo de terceiras doses ou da falta do

mesmo nas primeiras doses aplicadas.
CONCLUSAO
Em geral, os municipios da grande Vitdria aproximam-se do percentual preconizado

pelo Programa Nacional de Imunizacgdo, que é de 95%, em relacdo as vacinas: tetravalente e

pentavalente, apresentando pequenas variagoes.



O numero de doses é crescente, porém a aplicagdo da terceira dose € inferior ao total
administrado, inferindo que ndo ha uma finalizacdo do esquema vacinal. A taxa de abandono
foi elevada nos municipios, porém, apresentou variacdes crescentes e um, e decrescentes em
outros, chegando até a ser negativo em um destes.

Assim, compreende-se que esta regido pode apresentar déficits em relacdo a economia
e educacdo de alguns municipios, que precisam ser trabalhados para reorientacdo destas

praticas, e conscientizacdo acerca destes imunibiolégicos.
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