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RESUMO

A cobertura vacinal é indispensavel para a protecdo tanto individual quanto coletiva,
principalmente quando comparamos custo e efetividade. Hoje, sabe-se da grande
importancia como indicador de saude para a qualidade da atengao primaria e prevencao de
agravos, tornando-se imprescindivel estuda-la. Trata-se de um estudo descritivo de
tendéncia temporal que descreve a taxa de imunizagao vacinal infantil de Jodo Monlevade -
MG, de zero até 12 meses de vida, comparando os anos anteriores ao periodo de pandemia
(2017 a 2019), em relacado aos anos de 2020, 2021 e 2022 da cobertura vacinal do imuno
BCG utilizando base de dados secundarios através do DATASUS, tendo como parametro a
taxa preconizada pelo PNI. Com o resultado observa-se que ocorreu uma redugao brusca
na cobertura vacinal infantil durante a pandemia, no qual a menor média da BCG foi com
69,95% no ano de 2021, porém nos anos que retrocedem tal data, foi apresentado pouca
oscilagdo da taxa vacinal, comprovando os efeitos da pandemia da COVID-19 sob a
imunizacgao dos infantis da cidade.
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News. ABSTRACT

Vaccination coverage is essential for both individual and collective protection, especially
when comparing cost and effectiveness. Today, we know its great importance as a health
indicator for the quality of primary care and disease prevention, making it essential to study
it. This is a descriptive study with a temporal trend that describes the rate of childhood
vaccination immunization in Jodo Monlevade - MG, from zero to 12 months of life, comparing
the previous years of the pandemic period (2017 to 2019), in relation to the years of 2020,
2021 and 2022 of BCG immunovaccination coverage using secondary database through
DATASUS, using as a parameter the rate recommended by the PNI. As a result, it can be
seen that there was a sudden reduction in childhood vaccination coverage during the
pandemic, in which the lowest BCG average was 69.95% in 2021, but in the years going
back to that date, there was little fluctuation in the vaccination rate, proving the effects of the
COVID-19 pandemic on the immunization of children in the city.
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Introducgao

A tuberculose representa um desafio significativo em termos de saude publica
em todo o mundo. Estimativas apontam que aproximadamente um terco da
populagao global é portadora do Mycobacterium tuberculosis. No contexto brasileiro,
o pais ainda configura entre as nagdes que apresentam uma alta incidéncia de
tuberculose, classificando-o entre os 30 paises com esse indice elevado.
Consequentemente, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) coloca a luta contra

essa doenga como uma de suas prioridades.

A vacina Bacille Calmette-Guérin (BCG) é o imunizante mais usado para
prevencao da tuberculose no Brasil. Representa uma das principais medidas de
prevencao instituidas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) e é ofertada gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS) desde
1977, quando foi incorporada ao calendario do Programa Nacional de

Imunizagéo (PNI).

No contexto da cobertura vacinal, fundamental para a prevencgao tanto a nivel
individual quanto coletivo, o Ministério da Saude estabeleceu o Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) em 1973. No Brasil, a vacina BCG é recomendada ao nascer,
sendo também recomendados, como medidas de controle, o diagndstico precoce, o0

tratamento de casos de TB e quimioprofilaxia dos contatos

O PNI tem como principal missdo a vigilancia, regulamentagao e prevencao
de doencas que podem ser evitadas por meio da vacinagéo. Além disso, o programa
também se encarrega da administragdo de vacinas e da avaliagcdo de suas

propriedades preventivas.

E preciso lembrar que a vacinacdo é um direito respeitado, protegido e
garantido as criangas brasileiras, pois segundo a convengédo sobre os direitos da
crianga de 1989, vinculada aos principios da justi¢a social, é declarado que todas as
criancas devem ter direitos iguais e acesso a vacinacao eficaz, concluindo que a
cobertura vacinal tem uma importancia estimada no indicador de saude e na
qualidade dos cuidados primarios (WOLKERS, et al, 2016).



Conforme Barbieri, Couto e Aith (2016), devemos lembrar que:

A obrigatoriedade de vacinacdo de menores foi reforgada posteriormente
pelo disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) - Lei n°
8.069/905 - que regulamentou o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988,
visando estabelecer os direitos e a protegao integral a essa populagao. O
ECA, no paragrafo unico do Art. 14, estabelece que "é obrigatéria a
vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades

sanitarias".

O objetivo geral deste estudo é analisar a tendéncia temporal da cobertura
vacinal da BCG para recém-nascidos e a baixa adesao do principal método
responsavel pela protecao dos primeiros meses de vida das criangas entre os anos
de 2017 a 2022.

A reducio das coberturas vacinais, em especial em criangas, nao possui uma
unica causa. O grupo Strategic Advisory Group of Experts (SAGE), principal grupo
consultivo da Organizagdo Mundial da Saude para vacinas e imunizagao, buscou
compreender os fatores determinantes da vacinagao, entre eles destacam-se:
fatores contextuais, fatores histéricos, socioculturais, sistema de saude, além de

fatores econdmicos ou politicos e os individuais.

Esses fatores poderiam explicar esse declinio em resposta a vacina BCG, e
acima de tudo, medidas de distanciamento social e sobrecarga dos sistemas
meédicos direcionaram a atengao dos pais para questdes urgentes de segurancga e

saude relacionadas ao COVID -19.

Os desafios da vacinacao infantil em meio a pandemia

O Sistema de Informagao do programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI),
introduzido em 2010, proporcionou acesso aos registros de imunizagédo de todos os
individuos do pais. Esse sistema permite gerenciar diversos indicadores, como dose
recebida por cada individuo, efeitos colaterais apds a vacinacao e informacgdes
sobre cobertura vacinal (SILVA et al., 2020).

O método mais comum de monitorar o progresso da vacinagao e que leva em
consideragao a propor¢cao da populagdo com esquema vacinal completo é a

cobertura vacinal. Esse calculo é utilizado para monitorar a situagdo vacinal da
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regido e tem como objetivo avaliar, monitorar e planejar agdes. Portanto, quando a
propor¢cao obtida é elevada e uniforme ao longo dos anos, garante o controle,
eliminacéo ou erradicacdo de determinada doenca. E calculado utilizando o nimero
total de doses finais do programa de vacinas relevante (numerador) dividido pela
estimativa da populagdo-alvo (denominador) multiplicado por 100. Para a populagéo
de criancas menores de um ano € um ano, o denominador é extraido do SINASC

(Sistema de Nascidos Vivos) implantado pelo Ministério da Saude.

CV DA BCG: [(Dose tnica aplicada) / Nascidos vivos] X 100

Vale ressaltar que no municipio de Jodo Monlevade (MG) a vacina BCG
possui uma meta de 90% de cobertura vacinal, ja os demais imunobioldgicos tém
meta de 95% (Tabela 1). Ha trés classificagdes de coberturas vacinais: baixa meta,
quando se encontra abaixo de 90 ou 95% (dependendo da vacina), adequada meta,
encontra-se maior ou igual ao objetivo e menor ou igual a 120%, e elevada meta

quando a cobertura vacinal ultrapassa 120% (SILVA, et al, 2019).

Tabela 1- Vacina BCG e meta de cobertura vacinal do Programa Nacional de Imunizagao-PNI.

Numero de doses | Dose utilizada para Metas da
calculo da cobertura
Vacina administradas . .
cobertura vacinal vacinal
BCG 01 DOSE (AO DOSE UNICA 90%
NASCER)

Fonte: Programa Nacional de Imunizagcao-PNI

A cobertura vacinal infantil apresenta desafios, sobretudo, no mais recente
cenario pandémico. Assim, é necessaria maior atengdo aos impactos secundarios
da COVID-19, pois a identificacdo das populagdbes em risco, possibilita o
planejamento e realocagdo de recursos que recuperem a cobertura vacinal,

prevenindo e antecipando futuros surtos (Carias et al., 2021).

Calendario Infantil de Vacinagao
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O calendario vacinal é um cronograma de vacinagao desenvolvido pelos
departamentos de imunologia e infectologia da Sociedade Brasileira de Pediatria. A
organizagdo desse cronograma segue uma ordem vacinal baseada em evidéncias

cientificas, projetada para a protegéo de todas as criangas.

O calendario tem o intuito de ser o mais didatico possivel para que a
populagdo possa se informar sobre as datas de vacinagdo desde o nascimento da
crianga. Assim que a crianga nasce, o hospital fica encarregado de fornecer o

calendario de vacinagao na Caderneta da Crianga.

Imagem 1- Calendario de vacinagao infantil em 2023.
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Fonte: Ministério da saude.

Os Efeitos das Fake News na Adesao a Vacinagao

Com a modernizagdo dos meios de comunicagao, grupos tém utilizado a
internet para divulgarem seus posicionamentos com o intuito de atrair mais adeptos.

As redes sociais tém sido um canal onde esses diversos grupos utilizam delas, com
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a intencdo de manipular a opinido de outras pessoas (PENA, 2018). Alguns
especialistas denominaram esse cenario como um verdadeiro caos informacional,
onde muitos ndo conseguem distinguir entre noticias falsas e verdadeiras
(VASCONCELLOS SILVA; CASTIEL, 2010).

by

A origem desse fenOmeno esta amplamente relacionada a crescente
preocupagao das pessoas quanto a seguranga das vacinas, uma vez que
informagdes falsas associam as vacinas a um risco exagerado e irreal (DE
MENEZES SUCCI, 2018). Esse cenario tem causado sérias repercussdes nas taxas
de vacinagcdo, ndo apenas no Brasil, mas também em outras nacgdes. Muitas
pessoas reconhecem o valor das vacinas ao longo da historia, no entanto, em meio
a pandemia de COVID-19, a complexidade desse topico deixa a populacdo confusa

e apreensiva, incerta sobre em quem confiar.

Segundo Passos e Moraes (2020, p.172):

Nos dias atuais, mais do que a desinformacéo, as informacgdes falsas nas
midias sociais induzem a um novo movimento antivacinal. Associada a
falta de informacéo, as fakes news disseminadas pelas influentes midias
digitais contribuem com a queda nas taxas de cobertura vacinal. E, o
efeito da ndo vacinagdo, sem duvida, gera um grande impacto
epidemioldgico provocando o ressurgimento de doengas ja erradicadas no
Brasil.

O compartilhamento das Fake News é hoje uma das maiores preocupacdes
dos especialistas, pois percebem-se 0s prejuizos a saude que este tipo de noticia

tem causado para a sociedade.

Hesitagao vacinal e crencgas individuais

Compreende-se que a hesitagao em relagao as vacinas foi acentuada durante
a pandemia. No entanto, conforme observado por Sato, Boing, Almeida, Xavier,
Moreira e Martinez (2022), o Programa Nacional de Imuniza¢gdes vem enfrentando
esse desafio ha algum tempo. Antes mesmo do advento da COVID-19, muitas

metas de vacinagdo nao estavam sendo alcangadas para a maioria das vacinas.

Conforme informado pela OMS em 2011, esse comportamento é influenciado
por diversos fatores, que podem ser resumidos no modelo dos "3 Cs": a confianga,
que esta relacionada a eficacia e seguranga das vacinas. A complacéncia, que
decorre da percepgao reduzida do risco de contrair a doenca, de modo que a

vacinagdo nado € considerada necessaria. E a conveniéncia, que envolve a
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disponibilidade fisica, disposi¢cao para pagar, acessibilidade geografica, capacidade

de compreensao e acesso a informagao em saude (MacDonald, NE; 2015).

Outro fator que vem ganhando destaque é em relagao as crengas individuais
e/ou familiares sobre a vacinagao infantil. As crencas conspiratorias associadas as
vacinas tém reduzido a probabilidade de que os pais tenham a intengao de vacinar
seus filhos. Mesmo que essas crengas ndo sejam recentes, 0 acesso a tecnologia

tem ampliado a sua disseminacgao e influéncia.

Conforme discutido anteriormente sobre a preocupacdo com as Fake News,
pesquisas confirmam que o Facebook € a principal plataforma de disseminacéo,
registrando 260 mil publicagbes somente durante a pandemia de COVID-19. Essas
informagdes atingem diretamente os pais, ja que constituem o maior publico dessa
rede social (RECUERO; VOLCAN; JORGE, 2022).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de tendéncia temporal sobre a cobertura
vacinal da vacina infantil BCG entre os anos de 2017 até 2022, utilizando bases de
dados secundarios através do DATASUS. Os dados coletados sdo de dominio
publico, com a senha de acesso de funcionario da saude, respeitando a privacidade
e confidencialidade das informagdes. Sendo assim, o tamanho da amostra se deu
por amostragem simples, correspondente a quantidade de nascidos vivos
Monlevadenses de zero até um ano de idade, disponiveis no Sistema de Informacéao
sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Este estudo tem como critério de inclusao criancas de até 12 meses de vida,
avaliando a cobertura da vacina BCG aconselhada pelo Programa Nacional de
Imunizagdo - PNI no periodo pré e durante a pandemia da COVID-19. Os dados
obtidos de cada ano da cobertura vacinal foram calculados através da férmula que
consiste no numero de doses aplicadas, dividido pelo numero de nascidos vivos,
multiplicado por 100. Tais dados serao apresentados em graficos comparativos entre
os anos referentes (2017-2022) e as metas de cobertura vacinal recomendadas pelo
PNI e OMS.



Resultados e discussao

Os dados referentes a cobertura vacinal mostram que a sequéncia histérica

de Joao Monlevade sempre foi satisfatéria, porém ocorreu um declinio no periodo

pandémico trazendo resultados n&o habituais.

Grafico 1- Meta da cobertura vacinal indicada pelo PNI e cobertura vacinal atingida na cidade de

Jodo Monlevade (MG) em criangas até um ano de vida do imuno BCG durante os anos 2017 a 2022.

125%

100

T5%

L]

25%

2017

Meta da Cobertura Vacinal 20%
Cabertura Yacinal Atingida

2018 2019 2020 2021

2022



Fonte: Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Satude- DATASUS. Elaboracdo

propria.

Observa-se que, no periodo pré-pandemia entre os anos 2017 a 2019 a
cobertura vacinal infantil da vacina BCG ultrapassou a meta sugerida pelo Programa
Nacional de Imunizagéo - PNI. No ano de 2017 a meta atingiu 110,96%, ja em 2018,
100,33% e em 2019, 106,16%. Valores considerados dentro da classificacdo de

adequada meta, pois encontram-se maior ou igual ao objetivo.

No entanto, a partir de 2020 é possivel observar o declinio da CV, com a taxa
de 94,75%. Mesmo atingindo a meta de 90% o valor ndo foi satisfatério levando em

consideragao a meta atingida no ano anterior.

A partir do inicio da pandemia de COVID-19, com o distanciamento social e
todos os outros problemas relacionados, os anos seguintes nao atingiram a meta
sugerida. Em 2021 apenas 69,95% da CV foi atingida, sendo o menor valor
observado nessa analise de dados. Ainda no periodo pandémico, o ano de 2022

também nao apresentou um resultado satisfatério com 89,44% da meta alcancada.

Grafico 2- Apresentagcdo dos dados de nascidos vivos monlevadenses e quantidade aproximada de

doses aplicadas entre 2017 a 2022.
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Fonte: Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Satude- DATASUS e SINASC.
Elaboragao propria.

De acordo com a instrugao do calendario Nacional de vacinagao disponivel
pelo Ministério da Saude, a vacina BCG é disponibilizada para criancas até 4 anos
11 meses e 29 dias para aquelas que ainda nao foram vacinados, logo de acordo
com os dados apresentados no grafico 2 percebe-se que nos trés primeiros anos
(2017 a 2019) onde a taxa de vacinacdo foi maior que a quantidade de nascidos
vivos monlevadenses deve-se a esse percentual as criangas que nao se imunizaram

precocemente.

Com o declinio da cobertura vacinal nos anos seguintes essa taxa néo é
visivel, podendo ser possivel a vacinacao tanto de criangas recém-nascidas ou nao.
Em concordéancia com toda a importancia vacinal, observou-se, nos dados obtidos
por esta pesquisa, que a vacina BCG ultrapassou a meta de cobertura vacinal até o

primeiro ano de pandemia.

De acordo com Procianoy et al., (2022), durante a pandemia de COVID-19,
varios elementos desempenharam papéis importantes na diminuicdo da adesao ou
na recusa a vacinagao. Um desses fatores foi a propagacao de noticias falsas sobre
reacoes e efeitos colaterais das vacinas, alimentando o temor generalizado. Além
disso, o autor destaca que os problemas politicos e sociais associados a
movimentos anti-vacina ja estavam presentes, mas o isolamento e o aumento do
uso das midias sociais impulsionaram a disseminagdo da desinformagao de forma

sem precedentes, causando danos significativos a saude publica.

Um estudo conduzido por Matos et al.,, (2020) descreve a preocupacao
continua das autoridades de saude com os programas de imunizagdo. A
desconfiangca na ciéncia, a propagacado de noticias falsas sobre vacinas, a
vulnerabilidade socioecondmica e a desigualdade social representam os principais

desafios enfrentados, os quais foram acentuados durante a pandemia.

Apesar de nao ter oscilagdo da cobertura vacinal do imunizante BCG em
Joao Monlevade antes desse periodo, € notavel a menor taxa no ano de 2021, o que
sugere que sequelas pandémicas também afetaram a vacinagcdo dos infantis da
regido. Vale ressaltar que ao longo do tempo a desempenho do PNI alcangou
avangos ao consolidar a estratégia de vacinagéo nacional, que acarretou no controle

de algumas doengas imunoldgicas.
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Assim, uma estratégia para atingir coberturas vacinais mais amplas envolve a
disseminacgao de informagdes sobre a importancia das vacinas para os responsaveis
pelas criangas. Isso inclui esclarecimentos sobre o funcionamento e os beneficios
das vacinas, visando evitar atrasos e assegurando que o atendimento basico de

saude mantenha o cartdo de vacinacdo sempre atualizado.

Consideragoes Finais

Este trabalho trouxe um estudo de analise de dados descrevendo as taxas de
cobertura vacinal de criancas de 0 a 12 meses de vida na cidade de Joao
Monlevade nos periodos pré e durante pandemia, proporcionando ter uma visédo
geral quanto a alguns impactos da pandemia na baixa adesao da vacinagao infantil.
A pandemia COVID —-19 diferente de outras pandemias causou um grande alvoroco,
isso pode ter ocorrido por estarmos na era da internet onde a informacéo digital é

utilizada frequentemente.

A informagédo chega de forma rapida e varias vezes distorcida na casa do
cidadao, as famosas Fake News que hoje em dia ficaram evidentes, podemos
perceber diante do estudo como essas informagdes fazem a diferenga diante das

campanhas.

Portanto, conclui-se, no atual estudo, observando que a cobertura vacinal
infantil de Jodo Monlevade do primeiro ano de vida oferece um padrao linear, é
notoério o declinio de adesao nos periodos pandémicos (2020 e 2021), no qual a
vacina BCG preconizada pelo Ministério da Saude n&o atingiu a meta, ficando muito
aquém de atingi-la. O PNI é elencado como a intervencdo de Saude Publica de
maior éxito no Brasil, mas como qualquer programa de saude publica isso necessita
de aperfeicoamentos constantes, a fim de especificar fatores que geram baixa
cobertura e abandono, procurando compreender as motivagdes do abandono, para
assim, conseguir elaborar um plano terapéutico mais efetivo e criar métodos para
reverter esta situagdo, uma vez que a internet tem um grande espaco na vida de
cada ser humano é necessario elaborar, mais projetos e campanhas sérias que

incentivem a imunizacéo.
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