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RESUMO

A vacinagdo na infancia é uma estratégia de salde importante na prevencdo de doencas através da
geracdo de imunidade. Este estudo pretendeu analisar a cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano
de idade no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo de 2015 a 2018, utilizando o banco de dados
do DATASUS, das vacinas obrigatérias para criancas de até 12 meses de idade. Foram administradas
um total de 230.191 doses de vacinas, incluindo-se todas as doses recomendadas pelo ministério da
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salide para essa faixa etéria durante os 4 anos. Apos a analise deste estudo foi constatada que ha criangas
que ndo receberam a imunizacdo adequada de acordo com a sua idade, ficando assim a mercé de
doencas que sdo preveniveis com as vacinas.

Palavras-chave: imunizagéo, cobertura vacinal, criancgas.

ABSTRACT

Childhood vaccination is an important health strategy in preventing disease through the generation of
immunity. This study aimed to analyze the vaccination coverage of children under 1 year of age in
the municipality of Palmas, Tocantins, from 2015 to 2018, using the DATASUS database, of
mandatory vaccines for children up to 12 months of age. A total of 230,191 doses of vaccines were
administered, including all doses recommended by the Ministry of Health for this age group during
the 4 years. After analyzing this study, it was found that there are children who have not received
adequate immunization according to their age, thus being at the mercy of diseases that are
preventable with vaccines.

Keywords: immunization, vaccination coverage, children.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2014) a realizagédo de cobertura vacinal é rotineira dentro
de um centro de salde, esse monitoramento traz garantia para a prevencdo de doencas através da
geracdo de imunidade, prevenindo de forma direta e indiretamente, onde ha um estimulo no sistema
imunoldgico para a produgdo de anticorpos capaz de destruir micro-organismos invasores. As vacinas
incluidas no esquema de imunizacao da crianca sdo administradas em relacdo a idade em meses de
vida. Criancas até 1 ano de idade recebem 15 vacinas, incluindo a primeira e segunda dose, sendo
composto por 9 tipos de imunobiologicos. O Calendario Vacinal vai de acordo com os meses da
crianca, ao nascer o bebé deve ter acesso a vacina de BCG-ID que € dose Unica que ira
prevenir tuberculose, recomendada a tomar ainda na maternidade e a dose de Hepatite B em dose Unica
que ira combater a Hepatite B, onde deve ser administrada nas primeiras 24 horas de vida
preferencialmente. Ao chegar aos dois meses de idade a dose a ser administrada € a da Pentavalente 12
dose, Poliomielite 1% dose, Pneumocdcica conjugada 12 dose e a Rotavirus 12 dose. Aos trés
meses administracdo da vacina Meningococica C conjugada 12 dose. Quando o bebe atinge os quatro
meses ira repetir as doses de Pentavalente 22 dose, Poliomielite 22 dose (VIP), Pneumocdcica
conjugada 22 dose e Rotavirus 22 dose. Aos cinco meses Meningocdcica C conjugada 22 dose. Seis
meses a imunizacdo sera de Pentavalente 32 dose, Poliomielite 3% dose (VIP) e a primeira dose
de Influenza. Febre Amarela 12 dose aos nove meses de idade € ira repetir as doses de Pneumocdcica
conjugada reforco e Meningocdcica C conjugada reforco e ira tomar a primeira dose de Triplice Viral.
O presente trabalho tem como objetivo verificar com base nos dados disponibilizados no DataSus a
prevaléncia da cobertura vacinal de criancas de até 1 ano de idade nos centro de satde do municipio de
Palmas- TO.
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2 MATERIAL E METODOS

Para alcangar 0s objetivos propostos, foi realizado um estudo de natureza observacional
ecoldgico sobre a assisténcia em saude referente a imunizacdo de criancas de até 1 ano de idade no
municipio de Palmas, Tocantins. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) online, selecionando assisténcia a saude apds imunizagdes/doses
aplicadas. A coleta de informacéo foi no periodo de 2015 a 2018 e os critérios para inclusdo na pesquisa

foram: criancas com a idade de 0 a 12 meses imunizadas sem distin¢do de sexo ou centro de salde.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram administradas um total de 230.191 doses de vacinas, incluindo-se todas as doses
recomendadas pelo ministério da salde para essa faixa etaria. Sendo que em 2015 tivemos um total de
71.281 vacinagOes, e em 2016 com total de 55.613, superior ao ano de 2017 com 52.364. Ja no ano de
2018 encontramos um numero inferior aos anos analisados com 50.933 vacinac¢des. A administracéo
da dose de BCG (Bacilo CamlImette-Guerin) preventiva contra tuberculose € realizada ao nascer. De
acordo com os dados do IBGE, 0s nascidos vivos ocorridos no ano de 2015 foram de 5.198, ja no ano
de 2016 foram registrados 4.855 nascidos. No ano de 2017 ocorreram 5.163 nascimentos vivos inferior
ao ano de 2018 onde se registrou 5.298.Conforme o DataSUS foram administradas 5.082 doses de
BCG no ano de 2015 sendo inferior a quantidade de nascidos vivos. No ano de 2016 foram realizadas
4.858 vacinas BCG. Ja no ano de 2017 foram realizadas 4.809 doses e no ano de 2018 foram realizadas
4.092 doses de vacinas nos nascidos vivos. De acordo com esses dados, podemos observar que nos
anos de 2015, 2017 e 2018 uma quantidade inferior de vacinas realizadas em relagdo aos nascimentos
de criancas. Ainda com os dados coletados, observamos que em 2016 foi 0 ano em que todas as criancas
nascidas receberam as doses de BCG, no ano de 2015 tivemos 116 criangas nascidas ndo imunizados,

em 2017 tivemos 354 e em 2018 conforme as analises, 1.206 casos ndo imunizados.
Gréfico: Quantidade de aplicagdes de doses de BCG (Bacilo CamImette-Guerin)preventiva contra tuberculose realizadas.
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Grafico: Quantidade de administragdo de vacinas no municipio de Palmas Tocantins.
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De acordo com Oliveira et al., (2020) a regido norte nos anos de 2015 a 2019 obteve 0 menor
indice de cobertura vacinal comparado ao resto do pais com base em dados coletados no DATASUS.
Sendo que a prevengdo é uma das formas mais eficaz, tornando importante manter a caderneta de
vacinacdo sempre atualizado. Pois quanto mais pessoas séo vacinadas mais a populagéo esté protegida,
diminuindo assim a taxa de contaminacdo (Ministério da saude,2014). Um estudo transversal
retrospectivo, realizou um levantamento da cobertura vacinal nas cinco regides do Brasil nos anos de
2014 a 2018, através do banco de dados do DATASUS, levando em consideracdo as vacinas de rotina
para criangas de até 12 meses de idade. O Brasil apresentou uma cobertura vacinal de aproximadamente
86%, sendo que em 2014 e 2015 essa cobertura foi superior a 90% e a partir de 2016 foi inferior a
85%. Constatando também que a regido Norte e Sul apresentaram a menor cobertura vacinal
(JACOBSEN et al., 2019). No estudo de Sousa (2018) mostrou através dos dados obtidos no site do
DATASUS os casos de 6bito pelas doencas imunopreveniveis: difteria, Tétano e Coqueluche em
criancas menores de 1 ano no Brasil entre 2001 a 2016. O estudo mostra que foram registrados 662
oObitos pelas doencgas imunopreveniveis com um aumento consideravel em 2014 com 132 casos de
oObitos e retornando ao declinio em 2015 e 2016. Essa reducdo da mortalidade pode ser atribuida ao
Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) pela sua acdo no controle, eliminacdo e erradicacdo dessas
doencas. O autor concluiu que apesar da importante reducao de casos as doengas imunopreveniveis no
Brasil, ainda requerem atencao da saude publica, devido ao risco de reemergéncia como € o caso do
sarampo, que ap0s o recebimento da erradicacdo em 2016, reaparece um surto pela imigracdo dos
venezuelanos. No estudo de Pereira et al., (2019) realizaram uma analise epidemiologica das
notificacBes de sarampo em 2018, registradas na plataforma DATASUS. Os autores observaram que
em 2018 foram notificados até a 43% semana epidemioldgica, 522 casos suspeitos de sarampo em
Roraima, sendo 332 confirmados e dos casos confirmados, 123 sdo brasileiros (37,0%) e 207
venezuelanos (62,3%). Entre os casos notificados houve maior incidéncia de confirmacdo na faixa
etaria entre seis meses aos quatro anos de idade (53% dos casos), com predominio do sexo masculino
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.96450-96455 dec. 2020.  ISSN 2525-8761
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(53,7%). Entre os venezuelanos, houve concentracdo na populacdo de um a nove anos de idade
(46,9%), também com predominio do sexo masculino (54%). Os autores relatam que o atual surto
indica grave falha na vigilancia em saude da populagdo: a negligéncia a vacinacdo. Os fatores
associados a essa falha na imunizacdo individual e coletiva s&o amplamente reconhecidos e descritos
na literatura, que séo: dificuldades no acesso a servigos de saude e no diagndstico precoce da doenca,
especialmente na regido norte; movimentos de migragdo de populagdes fronteiricas ao Brasil, cujos
paises apresentavam baixa cobertura vacinal; o atual movimento anti-vacina, que dissemina noticias
relacionando eventos adversos aos agentes imunizantes, sem comprovacao cientifica e a falha na
vigilancia continua de imunizacdo pelos servigos de salde, especialmente na manutencdo das
cadernetas de vacinacdo atualizadas. O Ministério da Saude alertou que 312 municipios brasileiros
estdo com cobertura vacinal abaixo de 50% para a poliomielite, até 1 ano de idade. Em 2011 a 2015, a
cobertura recomendada (95%) foi alcancada, com forte queda e perda da cobertura adequada para os
anos seguintes. Houve um declinio, também, nas coberturas para vacina pneumococica, penta
(DTP/Hib/HB), triplice viral, BCG, meningocécica C, rotavirus e demais (BRASIL, 2018). A
desinformacéo é um dos principais motivos da baixa cobertura vacinal e, consequentemente, do retorno
de doencas eliminadas. A difuséo de informacGes falsas e sem baseamento cientifico contribuem para
a decisdo de ndo vacinar. O perigo de se ter baixas coberturas vacinais é o risco de reintroducdo de
doencas ja eliminadas no pais, como no caso do sarampo que voltou a fazer vitimas no pais desde
fevereiro de 2018 (BRASIL, 2018). No Brasil, 0 MS reconhece como hipoteses a reducao vacinal: a
deficiéncia de profissionais; a mobilidade populacional em esquemas vacinais de doses multiplas; a
disponibilidade inadequada de insumos e locais de aplicacdo de vacinas; o desconhecimento de
esquemas vacinais; o horéario insuficiente e inadequado para vacinacdo; a falsa seguranca da nédo
necessidade vacinal, dentre outros (WAISSMANN, 2018).

4 CONCLUSAO

Concluiu-se que ha criangas que ndo receberam a imunizacdo adequada de acordo com a sua
idade, ficando assim a mercé de doencas que sdo preveniveis com as vacinas. A populacdo deve ser
conscientizada, através de politicas publicas em salde adequadas e outras medidas eficazes, a respeito
dos beneficios da vacinacgdo, e principalmente dos maleficios da ndo vacinacdo. Ressaltando que o
registro informatizado do sistema ndo € isento de falhas, ou seja, pode ser que haja a realizacdo de
vacinas, sem que se tenha o devido registro. E necessario estudo para um levantamento do motivo que
levaram a essas criancas a ndo serem imunizadas. Com a finalidade de implementacéo de estratégias

publicas especificas e eficientes.
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