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RESUMO

Objetivo: o projeto analisou a adesdo dos brasileiros ao programa das vacinas que constam
no Calendario Nacional de Vacinacdo (CNV) no periodo de 2007 a 2017. Este calendario de
vacinacdo é realizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude,
estrutura do poder executivo brasileiro. Apresenta indicadores de cobertura vacinal,
incidéncia, casos, Obitos e letalidade para cada doenca que dispfe imunizacdo no CNV.
Também sdo apresentadas as principais caracteristicas dos diversos grupos acometidos pela
falta de imunizacao dessas vacinas, os diferenciando por idade, sexo e/ou regido geografica.
Metodologia: a pesquisa se caracteriza como quantitativa, qualitativa, analitica e descritiva
longitudinal. Resultados: a vacina do BCG foi a Unica que alcancou a meta de cobertura
durante todo o periodo analisado. Devida a sensacdo de seguranca de imunizacdo, 0S
problemas socioecondmicos; falta de saneamento béasico; ndo mobilizacdo de recursos
profissionais e equipamentos; falta de estratégias para uma diversidade populacional e de
recursos investidos nas politicas epidemiologicas fazem com que a adesé@o dos brasileiros ao
programa das vacinas ndo contemple a meta estipulada pelo Programa Nacional de
Imunizagdo. Conclusdo: imunizar significa reduzir custos relacionados a doenca, reduzir a
morbimortalidade da doenca e fazer uma gestdo de satde eficaz. Cabe a unido das esferas
federal, estaduais e municipais apresentarem uma integracdo e estratégias com outros
segmentos da sociedade que mobilizem mais a populacdo, visando melhorar a saide dos

brasileiros.

Palavras-Chave: Imunizagdo. Cobertura vacinal. Calendario Nacional de Vacinas. Politicas
Publicas. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Objective: The project analyzed the adhesion of Brazilians to the vaccination program
included in the National Vaccination Calendar (CNV) from 2007 to 2017. This
vaccination schedule is carried out by the National Immunization Program of the Ministry
of Health, the structure of executive power Brazilian. It presents indicators of vaccination
coverage, incidence, cases, deaths and lethality for each disease that has immunization in
the CNV. The main characteristics of the different groups affected by the lack of
immunization of these vaccines are also presented, differentiating them by age, sex and /
or geographic region. Methodology: the research is characterized as quantitative,
qualitative, analytical and longitudinal descriptive. Results: the BCG vaccine was the
only one that reached the coverage goal during the whole period analyzed. Due to the
sense of immunization safety, socioeconomic problems; lack of basic sanitation; non-
mobilization of professional resources and equipment; lack of strategies for a diversity of
populations and resources invested in epidemiological policies mean that the adhesion of
Brazilians to the vaccination program does not meet the goal stipulated by the National
Immunization Program. Conclusion: Immunization means reducing disease-related costs,
reducing morbidity and mortality, and making health management effective. It is up to the
federal, state and municipal spheres to present an integration and strategies with other
segments of society that mobilize the population more, aiming to improve the health of
Brazilians.

Keywords: Immunization. Vaccination coverage. National Vaccine Calendar. Public policy.
Health Management.
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1 INTRODUCAO

A cronologia das campanhas de vacinagdo no Brasil € relatada por Larocca e Carraro
(2000) e pelo Ministério da Saude (MS, 2003). A primeira vacinacdo, provavelmente, foi
realizada no ano de 1804 para combater a variola. O mapa de vacinagdo mais antigo é de
1820. Nesse ano, 2.688 pessoas foram vacinadas, das quais 67,8% eram africanos escravos. A
obrigatoriedade da vacinagdo foi determinada em 1846 por meio do decreto imperial 464.
Porém, foi impossibilitada por ndo dispor de doses suficientes para toda a populagdo. Em
1904, no Rio de Janeiro, houve a Revolta da Vacina. A populacao local acusou o governo do
uso de métodos de aplicacéo truculentos e pouco confidveis em seus soros e aplicadores.

J& na década seguinte fortaleceram-se as discussdes sobre salde e saneamento. A
notificacdo obrigatdéria de moléstias aumentou. A fiscalizacdo de estabelecimentos
relacionados a producdo e a comercializacdo de alimentos foi iniciada, assim como do
exercicio profissional da Medicina e Farméacia. O resultado dessas agdes culminou no
aumento dos aparatos legais. Assim como, de autoridades sanitarias que desenvolveram acdes
planejadas e estratégias que, por exemplo, erradicaram a febre amarela urbana no ano de
1942,

No contexto global, em 1945, € criada a Organizacdo das Na¢bes Unidas, na qual
Brasil e China propdem a criacdo de um 6rgdo que atue na saide mundial. Entdo, em 1946, é
concebida a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS. Logo mais, em 1953, no Brasil, criou-se
0 Ministério da Saude, antes vinculado ao Ministério da Educacéo.

No Brasil é desenvolvida, no ano de 1957, a vacina oral contra a poliomielite e em
1961 sdo realizadas as suas primeiras campanhas. Em 1962 realizou-se a Campanha Nacional
contra a Variola (erradicada em 1973) e as primeiras vacinas contra tuberculose por meio do
Bacillus Calmette-Guérin (BCG). Em 1970 foi instalada nos estados brasileiros a Unidade de
Vigilancia Epidemioldgica da Variola, e em 1971 se fez campanha para o controle da
poliomielite (Gltimo caso em 1989).

Em 1973, surgiu o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) brasileiro. Com esse
programa, foi possivel controlar uma série de doencas - como 0 sarampo, o tétano neonatal, as
formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano acidental, a cogueluche, as infeccdes pelo
Haemophilus influenzae tipo b, a rubéola e a sindrome da rubéola congénita, a hepatite B, a

influenza e suas complica¢Ges nos idosos, e também as infecgdes pneumococicas (BRASIL,
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2003). No ano de 1975, se fez campanha para a meningite meningocécica. Em 1977, passou-
se a utilizar a primeira caderneta de vacinacdo e quatro anos depois iniciou-se a campanha
para imunizagdo ao sarampo.

Vacinar é criar protecdo ao organismo humano contra determinadas substancias
estranhas para, em seguida, metaboliza-la, neutraliza-la e/ou elimina-la. As vacinas sdo
aplicadas por injecdo ou via oral, seu efeito é a producdo de defesa por meio de anticorpos
que evitam a ocorréncia da doenga no futuro. Gragas a esses anticorpos, as pessoas vacinadas
criam imunidade no organismo - virus ou bactéria - (BRASIL, 2001 e 2003). As vacinas sdo
produzidas a partir de organismos enfraquecidos, mortos ou alguns de seus derivados
(TOSCANO; KOSIM, 2003).

O Brasil é referéncia internacional no processo de producdo de vacinas, conforme a
Fundacdo Oswaldo Cruz (2017). As vacinas que sdo fabricadas pela Fundagédo Oswaldo Cruz
e pelo Instituto Butantd sdo exportadas para mais de 70 paises. Ha um reconhecimento
mundial por sua politica publica de vacinacdo. Essa politica realiza-se por meio do PNI, o
qual dispdem de 25 tipos de vacinas gratuitas e prevé a aplicacdo de mais de 300 milhdes de
imunobioldgicos por ano. O Calendario Nacional de Vacinacdo (CNV) é regulamentado pela
Portaria ministerial n® 1.498, de 19 de julho de 2013. O CNV atualizado periodicamente pela
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI) por meio de informes e
notas técnicas. Ele € direcionado conforme o risco, a vulnerabilidade e as especificacdes
sociais de criangas, adolescentes, adultos, idosos e indigenas (BRASIL, 2014).

Hartmann (2016) afirma que alguns pais ndo querem vacinar seus filhos por questoes
religiosas ou por temerem reacdes adversas. Acreditam tratar-se apenas de um lobby da
indUstria farmacéutica. Alguns pais também deixam de vacinar por orientacdo médica. Esses
profissionais justificam que o sistema imunol6gico da crianca precisa estar mais maduro para
receber as vacinas; também recomendam a aplicacdo isolada de cada vacina e um intervalo
maior entre as imunizacGes. No Brasil os pais que ndo vacinam seus filhos podem ser
acusados por maus-tratos e denunciados ao Conselho Tutelar. Para esclarecer as questfes dos
pais e dos médicos, Levi sugere uma divulgacdo de facil compreensdo da importancia das
vacinas, beneficios e seus possiveis eventos adversos, sua disponibilidade e os cuidados -
fabricacdo, transporte, manutencao, aplicacdo e controle de seguranca (LEVI, 2013).

O problema atual das campanhas de vacinacdo é a adesdo: nem toda a populacéo é

atingida. Algumas situagdes que dificultam a imunizagdo foram elencadas por BRASIL
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(2003), tais como: a) locomocdo em certas regibes da Amazonia, somente acessiveis por
transporte aéreo ou fluvial quando é época de cheia dos rios; b) registro dificultado das doses
aplicadas, pois 0 esquema de vacinagcdo é diferente do brasileiro nas regides que fazem
fronteira com o Brasil; c) a garantia da imunizagéo é dificultada por varios fatores, como, o
caos urbanistico, a numerosidade da populacéo e a crescente violéncia causada pelo trafico de
drogas nas grandes metrépoles.

Uma das consequéncias da ndo adesao as campanhas de vacinacgao € o crescimento dos
indices da mortalidade infantil (HARTMANN, 2016). Apesar da decisao de ndo se vacinar ser
individual, o prejuizo pode ser para o coletivo, que deve ser priorizado em relacdo ao
primeiro. Exemplo das potenciais implicacdes sdo as doses de vacinas de bloqueio aplicadas
no surto do sarampo em S&o Paulo em 2011. Também podem surgir surtos e infeccles ja
erradicadas, mas presentes em outros paises. Na Nigéria liderangas religiosas
desaconselharam a vacinacdo contra 0 sarampo, O que ocasionou entre janeiro e margo de
2005, 20 mil casos da doenca com cerca de 600 mortes. As mesmas recomendacdes de nao
imunizacdo foram feitas em relacdo & poliomielite. Como consequéncia mais da metade dos
novos casos da doenga no mundo eram da Nigéria em 2006. O pais passou a exportar a
doenca para varios vizinhos que anteriormente eram considerados livres de poliomielite
(LEVI, 2013).

Diante desse contexto acima exposto, estudou-se neste trabalho a adesdo ao
Calendério de Vacinacdo proposto pelo MS. Para isso, buscou se responder a seguinte questao
de pesquisa: “Quais sdo os indices de adesdo dos brasileiros as vacinas que constam no

Calendario Nacional de Vacinagao™?
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2 JUSTIFICATIVA

A elaboracéo das politicas de vacinacdo é realizada pelo PNI, que tem como missdo o
controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2003). O
indice de adesdo da populacdo as campanhas de imunizagdo € importante para entendermos o
quanto os brasileiros estdo suscetiveis as epidemias. Busca-se evitar que se repita o sucedido
em 2017, quando houve um surto de febre amarela, no qual cerca de 200 pessoas chegaram a
Obito por ndo se imunizarem, mesmo existindo a vacina (CRUZ, 2017).

O gestor municipal tem a responsabilidade de assumir a gestdo total das acdes e
servicos de salde do seu territorio. Portanto, é importante que saiba a relevancia da vacinacgéo
e qual o nivel de adesdo de cada vacina para que possa direcionar as campanhas nas quais a
presenca seja deficitaria (BRASIL, 2014).

Além disso, o PNI s6 ganha forca se todos os niveis de gestdo do Sistema Unico de
Salude (SUS) avancarem integralmente, reconhecendo os locais com baixa cobertura e
direcionando programas em periodos e para grupos especificos. Melhorando a relacdo entre a
Atencdo Primaria a Salde (APS) e a a¢Oes de vigilancia, prevencdo e promocao, ter-se-4 uma
cobertura vacinal mais efetiva (CRUZ, 2017).

Reis (2018) demonstra preocupagdo com a gestdo em saude referente ao declinio da
cobertura vacinal no Brasil desde 2016. E sugere melhorias para mudar esse quadro, tais
como: (a) aumentar atendimento nos servicos em saude, (b) fazer educagdo permanente aos
profissionais da saude, (c) ter novas formas de conscientizar sobre a importancia da
vacinacao, (d) fazer parcerias com as escolas, e (e) aumentar a autossuficiéncia nacional na
producdo de imunobiol6gicos.

Para 0 ano de 2018, o Ministério da Salde colocou no calendario nacional de
vacinacdo: BCG, Hepatite B, Penta/DTP (Vacina contra Difteria, Tétano e Pertussis),
VIP/VOP (Vacina Inativada Poliomielite/VVacina Oral Poliomielite), Pneumococica 10V
(conjugada), Rotavirus Humano, Meningocdcica C (conjugada), Febre Amarela, Hepatite A,
Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola), Tetra Viral (sarampo, caxumba, rubéola,
varicela), HPV (Papiloma Virus Humano), Pneumocdcica 23V, Dupla Adulto e dTpa (Vacina
triplice bacteriana acelular do adulto - DTP para gravidas).

Um dos resultados esperados deste trabalho foi a identificacdo das caracteristicas dos

grupos que nao se imunizam e, por isso, evidencia um maior potencial de desenvolverem
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surtos de certa doenca. Esses dados sdo importantes para a gestdo em satde visto que trazem a
tona o quadro das vacinas que abrangem a prevencao de doencas gravissimas, como: hepatite,
pneumonia, meningite, febre amarela, varicela, coqueluche, tétano e difteria. Se um gestor de
salde ignorar esses dados ndo poderia cumprir de forma eficaz a missdo da qual € incumbido:
cuidar da saude da populacdo sob sua gestdo. A pesquisa procurou contribuir para a
explicitacdo dos dados do mapeamento dos indices de imunizagdo contra tais doencas. Este
trabalho também apontou desafios, problemas e lacunas que os gestores de salde precisam

enfrentar para melhorar a cobertura de vacinacdo dos cidadéos brasileiros.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VACINACAO

Vacinar é criar imunidade ativa para ndo contrair uma doenca infecciosa. Quando o
sistema imune da pessoa apresenta contato com substancia ou micro-organismos estranhos ao
corpo este produz anticorpos e ativa as células do sistema imunoldgico que impedem o
desenvolvimento da doenga. Esse procedimento pode ser induzido por “células de memoria”
por um periodo ou durante a vida toda do individuo (CREPE, 2009).

A variola estava dizimando povos, piorando a qualidade de vida das pessoas e
impactando as sociedades no mundo (LAROCCA; CARRARO, 2000). O medico Edward
Jenner estudava formas de combaté-la quando ficou sabendo que mulheres que ordenhavam
vacas apresentavam resisténcia a doenca. Em 1796 inoculou com pus de um caso de variola
um menino de oito anos, que foi observado e com o tempo ndo apresentou sinais da doenga.
Entdo, o médico, obteve um produto da pustula da vaca que chamou de vacina. No local
inoculado surgiam erup¢des semelhantes a variola, delas se tirava o “pus vaccinico” para
realizar outras inoculacGes. Surgiram institui¢cGes que estudavam a elaboracdo da vacina, e, no
final do século XIX, o procedimento foi se sofisticando com a colheita da polpa e analisava-se
a possibilidade da contaminacdo por outros micro-organismos patogénicos nela. Entdo, ela era
triturada e filtrada, adicionava-se agua — posteriormente glicerina — depois colocada em tubos
fechados e distribuida (GAZETA, 2006).

Mundialmente, as principais vacinas que devem ser realizadas sdo: a triplice viral
(contra os virus do sarampo, rubéola e caxumba); contra a difteria, tétano, hepatite B e
coqueluche; e contra a Influenza (virus causador da gripe). Os paises sdo orientados por
recomendacdes globais e regionais da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) para a
realizacdo de seu CNV, que pode mudar conforme ocorréncias locais. Na Europa o programa
de vacinacdo, de modo geral, é mais flexivel e prevé menos tipos de vacinas do que na
América. Porém, com o surto do sarampo, a Franca, a Alemanha e a Italia tornaram
obrigatdria a imunizacao contra o virus, inclusive os dois Ultimos paises aplicam multa se ndo
houver o cumprimento da lei. Nessa regido, as vacinas sdo semelhantes, mudando apenas a

faixa etaria em que deve ser realizada. Na América do Sul, Africa e Asia se da muito


http://envolverde.cartacapital.com.br/sarampo-mata-dezenas-de-milhares-de-criancas-por-ano/
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importancia para a imunizacdo da febre amarela. E na América Latina tem-se a prevencao

contra o virus sexualmente transmissivel do papiloma humano (MODELLI, 2018).

3.2 CALENDARIO DE VACINACAO BRASILEIRO

O CNV orienta os tipos de vacinas que devem ser tomadas, 0 nimero de doses e
reforcos, a idade para administracdo de cada dose e o intervalo entre uma dose e outra no caso
do imunobioldgico cuja protecdo exija mais de uma dose. O primeiro CNV é de 1977 e tinha
apenas vacinas para menores de um ano, contra tuberculose, poliomielite, difteria, tétano,
coqueluche e sarampo. Ele era regulamentado pela Portaria MS n°® 452/1977 (BRASIL, 2014).

Até o ano de 2003, o calendario s6 contemplava criancas. Apesar de ndo constarem
nele, desde 1980 outros grupos ja se beneficiavam de campanhas de imuniza¢do, como a
realizada em 1989 para a populacdo da regido Amazoénica com incidéncia da hepatite B. No
ano de 2004, os adolescentes, adultos e idosos passam a fazer parte do CNV. Em 2010, se
regulamentaram vacinas especificas para o povo indigena. No ano de 2013, o calendario
passou a ser regulamentado pela Portaria ministerial n® 1.498 de 19 de julho de 2013, que
também normatizou a gestdo (armazenar, conservar, manusear, distribuir e transportar) das
vacinas para a Rede de Frio (BRASIL, 2015). Atualmente, € regido pela Portaria ministerial
n° 1.533 de 18 de agosto de 2016.

O CNV ¢ de responsabilidade do PNI, da SVS e do MS. Ele ¢ alterado conforme a
situacdo epidemioldgica, as variagdes nas indica¢des das vacinas ou a incorporacao de novas
vacinas, como em 2014 em que ocorreu a adi¢cdo da vacina HPV quadrivalente (BRASIL,
2017).

Nos proximos cinco quadros apresentam-se as vacinas que constam no CNV de 2018
conforme o publico alvo. Ainda esté incluso no CNV a vacina do BCG, que é dada em dose

Unica ao nascer e a Hepatite B que é fornecida a primeira dose ao nascer.
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Idade Penta/DTP VIPNVOP Pneumocacica Rotavirus Meningocdcica
10V Humano C
2 meses 12 dose 12 dose (com VIP) 12 dose 12 dose
3 meses 12 dose
4 meses 22 dose 22 dose (com VIP) 22 dose 2% dose
5 meses 2% dose
6 meses 32 dose 32 dose (com VIP)
12 meses Reforco
1° reforco (com Reforco (com
15 meses DTP) VOP)
2° reforgo (com Reforgo (com
4 anos DTP) VOP)
Fonte: MS (2018); elaborado pela propria autora.
Quadro 2 — CNV de Criangas até 5 anos 11
Febre Hepatite | Triplice Tetra . -
ldade Amarela A Viral Viral Varicela Pneumocdcica 23V
9 meses | Uma dose
12 meses 12 dose
15 meses Uma dose Uma
dose
4 anos Uma
dose
5 anos Uma dose a depender da situacéo
vacinal com a PNM/10V
Fonte: MS (2018); elaborado pela prépria autora.
Quadro 3 - CNV de Criancas de 9 anos e adolescentes
Hepatite | Meningocécica Febre Triplice Pneumocdcica | Dupla
|dade B C Amarela Viral HPV 23V Adulto
9 anos 2 doses
meninas
3doses | 1 refotg(_) OU" 1 Uma dose e um| 2 doses (9 a14
(a dose Unica. reforco, a (verificar Uma dose a Reforco (a
10219 |depender|  Verificar ¢0. anos/ depender da ¢
S depender da a meninos AR cada 10
anos da situacdo SitUAcAD situacio situacdo anos)
situacdo | vacinal de 11 a vacir%al vacingal) 11a14 vacinal
vacinal) 12 anos. anos)

Fonte: MS (2018); elaborado pela prdpria autora.
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Quadro 4 - CNV de Adultos e Idosos

Idade Hepatite B Febre Amarela Triplice Viral | Pneumocdcica 23V ngllt%
3 doses (a
20a59 | dependerda | Uma dose verificar a situacdo 2 doses (20229 Uma dose a Reforco (a
L - anos) e 1 dose depender da cada 10
anos situacdo vacinal o .
. (30 a 49 anos) situacdo vacinal anos)
vacinal)
3 doses (a Em situacgdo de risco de Reforco (a
60 anos | depender da contrair a doencga, 0 médico ¢
. L ) . ] Reforco cada 10
ou mais situacdo deverd avaliar o beneficio/risco anos)
vacinal) da vacinagéo.

Fonte: MS (2018); elaborado pela prépria autora.

Quadro 5 - CNV de Gestantes

Grupo- Hepatite B Dupla Adulto dTpa
alvo
G 3 doses (a depender da 3 doses (a depender da Uma dose a cada gestacdo a partir
estante . . . N .
situacdo vacinal) situacdo vacinal) da 20° semana

Fonte: MS (2018); elaborado pela propria autora.

3.2.1 Situacédo mundial e no Brasil das doengas do CNV

A seguir descreve-se sucintamente a situacdo mundial e a brasileira da vacinagédo
contra as doengas que compde o CNV: sarampo, difteria, tétano materno e neonatal, tétano
acidental, febre amarela, coqueluche, hepatite A, hepatite B, HPV, meningocdcica,
poliomielite, tuberculose, varicela, rotavirus, caxumba e pneumonia.

Em 2017, o sarampo infectou na Europa (principalmente na Franca, Grécia, Sérvia e
Ucrania) 22.360 pessoas, sendo que 36 vieram a Obitos. O quantitativo representa quatro
vezes mais 0 numero de casos comparado ao ano anterior. Na América foram notificados 895
casos em 2017: Argentina (3), Canada (45), Estados Unidos (120) e Venezuela (727). Ja no
ano de 2018 (até o més de maio) foram 1.194 casos do sarampo nos seguintes paises: Antigua
e Barbuda (1), Guatemala (1), Peru (2), Argentina (3), México (4), Equador (7), Canada (11),
Colémbia (25), Estados Unidos (63), Brasil (173) e Venezuela (904) (OPAS, 2018). No Brasil
ocorreram nove oObitos, considerando que quatro foram de estrangeiros que estavam em
Roraima e no Pard. Existe um surto nos estados de Roraima e Amazonas, e até setembro de
2018 foi confirmado, respectivamente, 310 e 1.358 casos.

Também ha um surto de difteria na Venezuela (324 casos em 2016, 1.040 em 2017 e
540 em 2018), contabilizando 164 mortes no periodo de 2016 até 2018. No Haiti, de 2014 até
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2018, foram notificados 601 casos provaveis de difteria, com 96 mortes. Ja no Brasil, ndo
houve nenhum caso neste ano (2018). Porém, em 2010, no Maranhdo, ocorreu um surto com
28 casos e trés obitos (BRASIL, 2018).

Em setembro de 2017 a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS)
declarou eliminado o tétano materno e neonatal nas Américas. A doenca teve uma reducédo
consideravel em todo mundo, s6 restando 16 paises que ndo o erradicaram. Ja o tétano
acidental teve 230 casos e 65 Gbitos em 2017 no Brasil (BRASIL, 2018).

No periodo entre julho de 2016 e abril de 2017 constatou-se 691 casos de febre
amarela com 220 6bitos. No periodo entre 1° julho de 2017 e 3 de abril de 2018 este nimero
cresceu para 1.127 com 328 ¢bitos (BRASIL, 2018). No mundo a situacdo nao é diferente.
Existe uma epidemia em 34 paises da Africa e 13 da América Central e do Sul. Em 2013, a
doenga apresentou de 84.000 a 170.000 casos graves e 29.000 a 60.000 mortes (BRASIL,
2018).

Em 2017, o nimero de casos de coqueluche no Brasil foi de 1.893, com 19 ¢bitos.
Na Irlanda, em 2010, houve um surto de 69 casos de coqueluche. No mesmo ano nos
Estados Unidos a situagédo foi bem mais grave, ocorreram 27.550 casos de coqueluche. E no
ano seguinte, na Argentina, 2.048 casos suspeitos, dos quais 220 foram confirmados (SES-
SP, 2012).

A hepatite A - no Brasil, no periodo de 2007 a 2017, reduziu em 85,7%. Destaca-se
que 56,2% dos casos sao das regides Norte e Nordeste do pais (BRASIL, 2018). No mundo,
mata cerca de 1,4 milhdes por ano (OPAS, 2014).

A hepatite B no Brasil, no periodo de 1999 a 2017, teve 218.257 notificacdes tendo
poucas variages desde 2011. Em 2014, apresentou uma leve queda, sendo que em 2017
foram notificados 6,5 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2018). Apesar de 257
milhGes de pessoas estarem com infeccdo cronica de hepatite B em 2015, no mundo se
observa queda da doenca. A porcentagem segundo a regido no mundo da populacdo infectada
é: Pacifico Ocidental 6,2%, Africana: 6,1%, Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico 2%,

Regido Europeia: 1,6% e Américas: 0,7% (OPAS, 2017).

Existem mais de 100 tipos de HPV — dos quais 90% desaparecem ap0s dois anos.
Porém, 13 tipos deles sdo cancerigenos. Em 2012, 270 mil mulheres morreram de cancer do

colo do utero; sendo a maior parte proveniente de paises subdesenvolvidos (OPAS, 2016). Em
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2013, 5.430 brasileiras morreram de cancer de colo no Utero. E em 2018 estima-se 16.370

casos da doenga conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2018).

A taxa de incidéncia da meningococica ficou em torno de 0,6 casos para cada 100 mil
habitantes em 2017 no Brasil. A taxa de letalidade situa-se ao redor de 20% podendo chegar a
50% ao considerar a apresentacdo clinica de meningocdcica (SBIM, 2018). No mundo, a
situacdo da regido do Senegal até oeste da Etiopica, conhecido como cinturdo da meningite, é
preocupante, com mais de 30 mil casos por ano. Em 2014, foram 11.908 casos suspeitos e
1.146 mortes em 19 paises da Africa (OMS, 2018).

No mundo, em 1989 foram 350 mil casos notificados de polio, enquanto em 2016
apenas 11. O ultimo caso de pdlio brasileiro foi em 1989. Porém, o pais precisa continuar com
a vacinacdo, pois o virus pode ser importado dos lugares em que ainda ndo foi erradicado
como - Paquistido e Afeganistio (SAO PAULO, 2016). Assim como a rubéola que foi
erradicada no Brasil em 2010. No entanto, a pdlio ressurgiu em paises como Franga, Itélia,
Alemanha, Belgica, Bosnia, Georgia, Cazaquistdo, Roménia, Sérvia, Dinamarca Ucrania
(BRASIL, 2017).

Em 2015 10,4 milhdes de pessoas adoeceram com tuberculose no mundo. As pessoas
com HIV somam 1,1 milh&o desses casos. O numero de oObitos pela decorréncia da doenca
foi de 1,8 milhdes, dos quais pessoas com HIV representam 400 mil mortes. A alta
incidéncia da doenca esta presente na regido da Asia e da Africa. Os paises india, Indonésia,
China, Nigéria, Paquistdo e Africa do Sul representam 60% dos casos (BRASIL, 2017 apud
OMS). Também no ano de 2015, o Brasil registrou 69 mil pessoas com tuberculose, das
quais 4,5 mil morreram (BRASIL, 2017).

No Brasil, a varicela tem diminuido. Em 2013, notificaram-se 197.628 e 162 obitos,
ja em 2017 cairam para 11.220 casos (BRASIL, 2017). No mundo, a estimativa é de 140
milhdes de casos ao ano. Em 2013, a Tailandia referiu 48.000 casos de varicela (CIEV-PR,
2014).

O rotavirus mata cerca de 600 mil pessoas no mundo e é responsavel por 40% das
internacdes por diarreia. No continente americano ha aproximadamente 15 mil obitos por
ano (OMS, 2009). No Brasil, no periodo de 2006 a 2008, ocorreram 1.096 casos de
rotavirus (CEVS-RS, 2010).
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A caxumba estd presente principalmente em ambientes de escolas e faculdades.
Ocorreram surtos em paises como Bélgica, Republica Tcheca, Inglaterra, Pais de Gales,
Sérvia, Holanda e Franca (CEVS-RS, 2017). No Brasil, apesar de compor a vacina triplice
viral, a notificacdo de casos isolados ndo é obrigatdria. No entanto, atualmente, surtos foram
comunicados nas cidades de: Sdo Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG),
Porto Alegre (RS) e Canoas (RS) (Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) de
Porto Alegre, 2016).

A pneumonia causa anualmente o Obito de 1,6 milhdes de pessoas no mundo
(DATASUS 2014, apud OMS). A pneumonia bacteriana é a causa de até 40% das internacdes
de criancas menos de cinco anos nas Americas e a segunda causa de morte desse grupo. Os

idosos representam 70% dos casos de pneumonia no Brasil (SVE — SP, 2007).

3.3 PLANEJAMENTO EM SAUDE

O planejamento no SUS é uma atividade que surge das necessidades de salde da
populacédo brasileira. Ele é integrado a Seguridade Social e ao planejamento governamental
geral (BRASIL, 2016). O principal instrumento utilizado para o planejamento em saude é o
Sistema DigiSUS — Mddulo Planejamento (DGMP), segundo o Ministério da Saude (2018,

p.1) é possivel fazer diversos registros:

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Salde, atualizacdo das
metas e lancamento de previsdo orgamentéria da Programagdo Anual de Saulde;
elaboracdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior e do Relat6rio Anual
de Gestdo; e permitird ainda o registro de metas da Pactuacdo Interfederativa de
Indicadores.

Gestdo em saude é resolver problemas sanitéarios, que podem ser as doencas, mortes ou
riscos, com a perspectiva de prevencdo e promocdo da saude. Fazer gestdo € enfrentar
problemas que demandam tecnologia, formulacéo e realizacdo de politicas, organizagdo do
trabalho, mobilizacdo de recursos (profissionais e equipamentos) que devem estar combinados
entre si, incluindo a avaliacdo das intervencdes efetuadas e a prestacdo de contas a sociedade
(BARBOSA, 2010).

O planejamento para realizar a imunizagdo é fundamental e complexo. Abrange desde

as informacdes passadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de dados
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estatisticos e geograficos para realizar a vacinacao até os investimentos da Fundacéo Nacional
da Salde para operacionalizar as grandes campanhas de vacinacdo e melhorias das
instalacfes. Exige também um sistema de informacdo que depois de alimentado com dados,
permita a avaliagdo do risco de ocorrerem surtos ou epidemias; o controle de estoque, da
distribuicéo e da utilizacdo dos imunobioldgicos e a emissdo de relatérios (BRASIL, 2003).

O PNI tem competéncias para cada esfera. A esfera federal é responsavel pela
coordenacgdo, estratégias e normatizacbes técnicas sobre sua utilizagdo, provimento dos
imunobioldgicos e gestdo do sistema de informagdo (analise dos dados nacionais e a
retroalimentacdo das informacdes a esfera estadual) do PNI. Ja a esfera estadual tem como
responsabilidade a coordenacdo do componente estadual, o provimento de seringas e agulhas,
a gestdo do sistema de informacdo (analise de dados municipais, envio de dados ao nivel
federal, e a retroalimentagdo das informacg6es a esfera municipal) do PNI (BRASIL, 2014).

A esfera municipal cabe a coordenacdo e a execucdo das acbes de vacinacio
integrantes do PNI, a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, o descarte e
a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas
vigentes e a gestdo do sistema de informacgédo (organizagcdo dos dados provenientes das
unidades notificantes e a retroalimentacdo das informac6es as unidades notificadoras) do PNI,
as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) verificam a situacdo vacinal da populacéo
e quando necessério encaminham para a unidade de saude para completa-la (BRASIL, 2014).

O desenvolvimento da vacina passa por diversos procedimentos rigorosos e seu
resultado é avaliado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). As vacinas
exigem uma serie de cuidados, entre os quais a conservagdo na temperatura entre 2°C a 8°C da
sua fabricacdo até a aplicacdo. Sequir as diretrizes para a qualidade da vacinacao é de suma
importancia - e envolve - treinamento e atualizacdo da equipe, avaliagdo das necessidades das
doses na carteira de vacinacdo e as técnicas de aplicacdo que devem ser seguidas conforme
cada vacina (BALLALAI; BRAVO, 2016).

3.3.1 Condicionantes e determinantes em satide

A Lei 8.142 de 1990 dispGe da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre

a transferéncia intergovernamental dos recursos financeiros na area da salde. Também
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estabelece os Conselhos de Saude e legitima o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude e o Conselho Nacional e Secretarios Municipais de Salde. Serve para ter
representantes de diversos segmentos sociais nos colegiados e avaliar a situacdo da saude,
bem como sugerir diretrizes para formular politicas de satude (BRASIL, 1990).

Desta forma gestores, trabalhadores, prestadores de servigo e usuarios participam da
fiscalizacdo e da elaboracéo de politicas publicas da sadde. E a participacdo popular na gestio
estratégica e participativa, trazendo as demandas da populacdo para o servigo em satde. Nos
municipios, essa participacdo ocorre por meio das Conferéncias Municipais de Salde, 0s
Conselhos Municipais de Salde, os Conselhos Gestores de Servigos ou por meio de outra
manifestacdo da comunidade. Nas instituicdes do SUS, essa cooperacdo aparece nas
negociacOes trabalhistas, na direcdo colegiada, na institucionalizacdo de ouvidorias, auditorias
e no monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS (BRASIL, 2009).

A Lei 8.142/90 determina que para o Distrito Federal, estados e municipios receberem
recursos de salde precisam cumprir alguns requisitos. Essas condi¢Bes sdo: o Fundo de
Saude, o conselho de saude, o plano de salde, o relatério de gestdo para auditoria do MS, a
indicacdo dos recursos proprios para a salde do respectivo or¢camento da regido e a Comisséo
de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

Os meios que chegam os recursos federais sao: transferéncias regulares e automaticas;
producéo de servigo; convénios, contratos de repasse e outros instrumentos similares.

Ja a Lei 8.080 de 1990 cria o Sistema Unico de Sadde, descrevendo seus principios e
diretrizes. Também aborda as atribuicdes de cada esfera (federal, estadual e municipal), assim
como a participacdo complementar do sistema privado - e a gestdo de recursos humanos e
financeiro. A lei coloca o Estado com o dever de garantir a saude por meio de politicas
econdmicas e sociais para reduzir os riscos de doencas. No terceiro artigo, a lei afirma que a

salide € um indicador do nivel do pais:

Os niveis de salude expressam a organizacdo social e econémica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais.

Essa lei também determina, segundo o Tribunal de Contas da Unido (2010), que o
Fundo de Saude seja recebido por meio de uma conta especifica para o SUS. Nessa conta
serdo auferidos tanto os recursos da Unido, quanto locais. Os conselhos de saide ficam

responsaveis por inspecionar qualquer irregularidade movimentada do Fundo de Saude.
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Um dos objetivos do SUS que esta regulamentado na lei 8.080 é a diminui¢do dos
riscos e agravos a saude, assim como fazer acBes de salude de promocdo, protecdo e
recuperacdo assistencial e preventiva. Portanto, esta no papel do Estado formular politicas de
salde como o CNV. Além dessas, inclui-se a realizacdo de estudos epidemioldgicos que
demonstrem as causas das doencas, também sendo responsavel por divulgar a populagdo a
origem das mesmas (CARVALHO, 2013).

3.3.2 Efetividade e eficacia

Podemos ver a efetividade das vacinas quando doencas como a poliomielite sdo
erradicadas (1994). Isso significa que o governo esta cuidando da saude da populacéo e esse
ndo negligencia o cumprimento do CNV. Porém, verificamos que o PNI ndo esta tendo os
resultados planejados quando temos doencas como 0 sarampo que recebeu certificado de
eliminacdo em 2016 da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e voltaram a ocorrer
surtos. Esses surtos ocorreram em 2017 em Roraima e Amazonas devida a baixa cobertura
(BRASIL, 2003 e 2018).

Por este motivo, pode-se dizer que a efetividade da adesdo do programa de vacinagéo
brasileiro ndo estd alcancando o seu propdsito, pois ha baixa cobertura vacinal. A
poliomielite, por exemplo, tinha uma excelente cobertura até 2015 (98,29%), no ano seguinte
comecou a cair e em 2018 chegou a 53,09%. Essa queda da cobertura se deve segundo
Teixeira (BRASIL, 2018):

a falsa seguranca de que ndo ha necessidade mais de se vacinar; desconhecimento
dos esquemas vacinais preconizados nos calendérios; falta de tempo; horério de
funcionamento das salas; profissionais de salde insuficientes para atender a
demanda e sem a devida capacitacdo; mobilidade da populacdo X doses aplicadas;
manutencdo insuficiente do Sistema de Informacfes do Programa Nacional de
Imunizacdes (SIPNI); insumos disponiveis e nimero de sala de vacinas.

Na tabela a seguir podemos verificar a cobertura das vacinas do CNV com sua referida
meta no ano de 2017. As metas de coberturas sao altas e quando passa da faixa etaria de doze
meses ficam cada vez mais dificeis de cumprir. A Unica vacina que alcangou o seu objetivo
foi 0 BCG.



Quadro 6 - Meta e Cobertura Vacinal 2017

Meta de Cobertura

Vacina (%) 2017 Cobertura (%) 2017
BCG 90 96,6
Hepatite A 95 83,05
Hepatite B 95 94,9
Penta/DTP * 95 83,1
VIP/VOP 95 84,27
Pneumococica 10 3 95 93
Pneumocécica 23° 95
Rotavirus Humano * 95 87,65
Meningocécica C 95 87,04
Febre Amarela ® 100 57
Triplice Sarampo Superou a meta no perodo de 2010 a
viral Caxumba 95 2014, para os outros anos ndo foram
Rubéola encontrados os dados.
Sarampo
Tetra Caxumba° 95 36,86
viral Rubéola
Varicela
HPV 80 25
Dupla D|fter_|a 100 Né&o informado
Adulto Tétano Acidental
Difteria
Dtpa Tétano Neonatal 100 38,5
Coqueluche (Pertussis)

Fonte: Programa Nacional de Imunizac6es (2019); SINAN/MS/SVS/DASIS (2018); elaborada pela

'Penta/DTP nlimero de casos e 6bitos estdo relacionadas em outras vacinas da tabela das doengas:
difteria, tétano, pertussis, hepatite B . Ndo foram encontradas informacGes sobre infec¢des causadas

pelo Haemophilus influenzae b.

2 A vacina da VIP gue iniciou nesse ano
® Pneumocdécicas Nao esté disponivel o denominador da populagdo alvo para calculo do nimero de

casos e 6bitos.

* Rotavirus Humano N&o tem dados disponiveis do nimero de casos e 6bitos por a notificacdo ser

facultativa.

prépria autora.

> Febre Amarela apesar da notificagdo ser compulséria néo se encontrou dados de todo o periodo.

® Caxumba ndo é um agravo de notificacio compulséria por isso ndo se encontrou dados de todo o

periodo.
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Ja quanto a eficacia das vacinas tem-se uma protecdo de 90% até 100% para 0s seres

humanos. O fato dessas pessoas ndo conseguirem se imunizar mesmo fazendo a vacina se
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deve ou ao tipo de vacina ou, ao organismo da pessoa que ndo apresenta a resposta
imunoldgica conforme o esperado. A ANVISA avalia as pesquisas da vacina, muitas vezes
realizadas durante mais de dez anos, para autorizar a sua utilizacdo. A seguranca e a eficacia
sdo analisadas rigorosamente, inclusive fazendo testes em milhares de pessoas de diversos
paises, para realmente prevenir doencas e ndo colocar a saude em risco (BALLALAI,
BRAVO, 2016).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a adesdo dos brasileiros as vacinas que constam no Calendario Nacional de
Vacinacdo no periodo de 2007 a 2017.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os indicadores da cobertura vacinal e da incidéncia para cada doenca
que dispbe imunizacdo no CNV,

b) Coletar e descrever o nimero de casos, de ébitos e de taxa de letalidade para
cada doenca que dispde de vacina no CNV,

c) Caracterizar as doengas com incidéncia em grupos especificos: idade, sexo

e/ou regido geografica.
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

Essa pesquisa se caracterizou como quantitativa, qualitativa, analitica e descritiva
longitudinal. Realizou-se por meio da coleta e andlise de dados secundarios de cunho
documental, utilizou fontes ou documentos escritos e registrados em base de dados publicos e
de livre acesso.

O termo quantitativo é definido como aquele que caracteriza 0 mundo como visivel,
ecoldgico, morfoldgico e concreto em uma pesquisa estatistica. Portanto, as duas abordagens
ndo se divergem e sim se agregam. A professora Minayo (2001, p. 20-21) completa que a

pesquisa qualitativa mensura uma realidade que nao é quantificavel, segundo ela:

Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.

A pesquisa quantitativa ndo consegue traduzir em ndmeros 0s Sentimentos,
pensamentos, acles e reacbes dos seres humanos. Por outro lado, permite a anélise estatistica
em tabelas. Também oportuniza a realizacdo de correlacdes. Além disso, pode-se verificar a
margem de erros, ja que se trata de amostras probabilisticas. Ela é imprescindivel nas
pesquisas experimentais e em levantamentos de dados. Nos estudos de campo, estudos de
caso, pesquisa-acdo ou pesquisa participante é utilizada a metodologia qualitativa. Nas
pesquisas com metodologia qualitativa, a analise da pesquisa depende da capacidade e do
estilo do pesquisador, ao contrario da pesquisa quantitativa em que se pode ter uma analise
prévia (GIL, 2008).

A metodologia de pesquisa quantitativa se caracteriza justamente pela quantificagéo na
coleta de informacdes e no tratamento dos dados pelas ferramentas da matematica ou da
estatistica. Assim objetiva-se a exatiddo dos resultados e por consequéncia € pequena a
chance de a analise ser distorcida. Mas mesmo na pesquisa quantitativa pode ocorrer
interferéncia quando o pesquisador direciona seu trabalho na linha de pensamento de suas
opinides no caso de ja conhecer o objeto estudado (ANDRADE, 2011).

Na pesquisa qualitativa ndo se numera e mede unidades ou categorias homogéneas,

pois se pretende compreender fendmenos de natureza mais subjetiva. Esse tipo de estudo
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interpreta a experiéncia humana, a cultura e investiga casos para responder 0 como, 0 que € 0
porqué (ANDRADE, 2011).

Esta pesquisa foi quantitativa-qualitativa porque envolve a andlise dados, mas ao
mesmo tempo buscou dar um sentido aos nimeros dos dados que foram coletados, por meio
de uma andlise subjetiva das possiveis relagdes entre 0s mesmos e 0s diversos cenarios
possiveis de serem encontrados nas diversas regides do Brasil. 1sso se deve ao fato de se
querer entender as diversas razdes que poderiam levar a ndo adesdo a Programacgdo de
vacinacdo brasileira. Dessa forma, os dados podem ser explicados a partir de certos fatos ja
conhecidos que caracterizam as regides do Brasil. Procurando um exemplo podemos citar a
regido Norte com dificuldades de acessibilidade geograficas, com uma populacao dispersa e
com dificuldade de acesso aos servigos de saude por causa da longa extensdo que deve ser
percorrida até chegar aos mesmos (GARNELO et al., 2018).

Os estudos analiticos procuram investigar a correlacdo entre variaveis, buscam
especificar o grau pelos quais diferentes variaveis estdo relacionadas, com vistas a entender o
modo pelos quais as varidveis estdo operando. (ANDRADE, 2011). As variaveis estudadas
foram: o cumprimento do indice da meta de cobertura vacinal do CNV, o nimero de casos da
doenca referida a vacina do CNV e o numero de 6bitos por doenca que estd contemplada no
CNV. Foram analisados os indicadores individualmente e correlacionando com as outras
variaveis.

A pesquisa foi considerada longitudinal por observar ao longo de um grande periodo
de tempo (10 anos, neste trabalho) - a variacdo nas caracteristicas dos mesmos elementos
amostrais em individuos ou grupos de pessoas ou organizacGes - criancas, adolescentes,
adultos, gravidas, pessoas soropositivas, indigenas, classes sociais, regides geogréficas -
(MINAYO, 2011).

5.1.1 Populagéo e Amostra

O CNV compdem vacinas por ciclos de vida. Os grupos sdo de criangas,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e indigenas (o ultimo ndo foi analisado). Conforme

o calendario de 2018, segue a descricdo de vacinas por faixa etaria:
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- 0 grupo das criancas abrange a idade de zero a nove anos. A maior parte das
vacinas é direcionada a elas: BCG, Hepatite B, Penta/DTP, VIP/VOP, Pneumocdécia 10 V
(conjugada), Rotavirus Humanos, Meningocécica C (conjugada), Febre Amarela, Hepatite
A, Triplice Viral, Tetra Viral, Varicela, HPV e Pneumocdcica 23V;

- 0 grupo dos adolescentes, de 10 a 19 anos, é publico alvo de sete vacinas: Hepatite
B, Meningocdécica C (conjugada), Febre Amarela, Triplice Viral, HPV, Pneumocdcica 23V
e Dupla Adulto;

- 0 grupo dos adultos (na faixa etaria entre 20 e 59 anos) precisa fazer as vacinas de:
Hepatite B, Febre Amarela, Triplice Viral, Pneumocdcica 23V e Dupla Adulto;

- 0 grupo dos idosos, pessoas com mais de 60 anos de idade, deve fazer as seguintes
vacinas: Hepatite B, Febre Amarela, Pneumocdcica 23V e Dupla Adulto;

- 0 grupo das gestantes precisa realizar: Hepatite B, Dupla Adulto e dTpa;

- 0 grupo integrado pelos indigenas tem alguns diferenciais: a vacina da Febre
Amarela é indicada para todos, independentemente da Area de Recomendacdo de Vacina
(ACRV).

- a vacina de Pneumocécica 23V é administrada a partir dos 5 anos de idade
conforme a situacdo vacinal.

Entdo, pode-se verificar que 14 vacinas sao direcionadas as criancas, sete aos
adolescentes, cinco aos adultos, quatro aos idosos e trés as gestantes.

Para o conjunto das vacinas - Hepatite B, Meningocécica C (conjugada), Febre
Amarela, Triplice Viral, Pneumocdcica 23V e Dupla Adulto - é verificada a situacdo vacinal
para saber quando e se cada uma delas é realmente necessaria. A situacdo vacinal depende
do cumprimento das etapas do CNV.

Além de gravidas e indigenas, existem outros grupos que se constituem
independentemente da faixa etaria: os que vivem com HIV/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS), os transplantados, os pacientes oncoldgicos, e os profissionais da
saude.

As pessoas de 9 a 26 anos de idade que vivem com a HIV/AIDS, transplantados de
6rgdos solidos, de medula 6ssea ou paciente oncoldgicos podem fazer a vacina do HPV.
Também os profissionais de salde que atuam em maternidade e em unidade de internacao
neonatal, inclusive ao fisioterapeuta atendendo recém-nascidos e parteiras — recomenda-se a

vacina dTpa.
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5.1.2 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Para tal estudo, coletou-se os dados referentes aos indices de incidéncia dessas
doencas e a quantidade de @bitos relacionados as mesmas, no periodo de 2007 até 2017.
Também os dados relacionados a cobertura vacinal no Brasil de cada uma das vacinas
propostas no Calendario de Vacinagao.

Os dados foram obtidos do sistema Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), de origem da Avaliacdo do Programa de Imunizagdo (API) que compila
os dados da CGPNI, do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do MS, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude, suas
regionais e as Secretarias Municipais de Saude.

Apos, os dados foram analisados por meio de tabelas. Observou-se a evolugdo em
termos de crescimento ou decrescimento dos indices e, também, em suas diversas
especificidades de maior destaque e, quando oportuno, classificados de acordo com a idade,
sexo e regido geografica do Brasil.

O procedimento para a coleta de dados seguiu 0s seguintes passos:

1 - a procura por meio de ferramentas de pesquisa virtual, utilizando palavras chave;

2 - a copia dos arquivos por carregamento (download) e reformatacdo adequada aos
critérios dessa pesquisa;

3 - a visita a bibliotecas de arquivos virtuais de 6rgdos da salde para selecdo de dados
interessantes para essa pesquisa (p. ex.: SCIELO).

O periodo estudado foi de 2007 a 2017, demonstrando algumas ocorréncias
importantes em outros anos quando se julgou relevante.

Os dados foram coletados por meio de pesquisa em sitios, artigos, livros nos sitios do
MS, das vigilancias sanitarias dos estados, DATASUS, INCA, OMS, OPAS e SES. As
informacdes analisadas foram: os nimeros de casos e 6bitos de cada doenca que tem vacina
no CNV. Os indicadores da cobertura vacinal foram informados, para relaciona-los com as
informagdes anteriores. Foram apresentados quadros e tabelas para visualizar o quanto a
imunizacdo auxilia ou ndo na promocgédo da satde. Nas doengas com incidéncia no Brasil se
caracterizou o grupo para identifica-lo por: idade, sexo e/ou regido geogréfica.

Os dados da satde da populacdo indigena sdo muitos escassos e, ndo contemplam a

cobertura vacinal, portando os dados referentes a esse grupo ndo foram estudados neste
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trabalho. Somente em 2013 comegou a ser operacionalizado o Sistema de Informacdo da

Atencdo a Saude Indigena (SIASI) que possui alguns dados demogréficos (BRASIL, 2018).

5.1.3 Organizacao, apresentacdo e anélise dos dados coletados

Os dados foram organizados respeitando as seguintes categorias: especificidade de
vacina, ano de aplicacdo, cobertura vacinal (porcentagem da populacdo imunizada), numero
de casos das doencas em questdo, nimero de 6bitos.

A andlise foi realizada por meio da comparacdo dos indicadores de cobertura vacinal
quanto a meta definida pelo MS e a cobertura que realmente foi atingida. Entdo, analisou-se
se foi satisfeita a meta da cobertura vacinal, indicando as razGes contextuais para justificar o
sucesso, ou nao, das campanhas.

Foi analisada a relagdo da cobertura vacinal com o indice de incidéncia das doencas,
assim como a quantidade de 6bitos relacionados as mesmas para comprovar ou ndo, a possivel
relacdo entre as variaveis. Assim, verificou-se os possiveis gargalos na forma de planejamento
e gestdo da campanha de vacinacao.

Os dados foram analisados no sentido de desenhar as caracteristicas da populacdo que
ndo estd sendo imunizada. Buscou caracterizar a populacdo alvo para ser imunizada,
esperando que a mesma seja contemplada em novas campanhas de imunizacdo e politicas

publicas.
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6 ANALISE DA PROGRAMACAO DE VACINAGCAO BRASILEIRA

Seguindo a metodologia proposta acima passa-se a apresentar uma breve descricdo e
andlise de cada doenca correspondente a vacina ofertada, e relata-se também, os dados
numéricos da cobertura de cada uma dessas vacinas, seu publico alvo, a caracterizacdo dos
grupos que ficam doentes por ndo se vacinarem, bem como 0s quantitativos de incidéncia,

casos, Obitos, letalidade e ocorréncia de surtos.

6.1.BCG

A vacina BCG é composta pelo bacilo de Calmette-Guérin, ndo previne 100% da
tuberculose pulmonar, mas sim das formas graves de tuberculose: meningite tuberculosa e
tuberculose miliar. Ela é obrigatoria desde 1977 quando foi realizado o primeiro calendéario de
vacinas aos recém-nascidos podendo ser realizada até os cinco anos, assim como em
prematuros, até que atinjam dois quilos de peso. Ela também ¢é indicada para pessoas que
tenham contato com portadores de hanseniase (lepra), estrangeiros ainda ndo vacinados e que
estejam de mudanca para o Brasil. HA a contraindicacdo da vacinacdo para as pessoas
imunodeprimidas e também é contraindicada para criancas recém-nascidas de maes que
usaram medicamentos que possam causar imunodepressédo do feto durante a gestacdo (SBIM,
2019).

E normal a reacdo do corpo no local da aplicacdo da vacina com sua posterior
cicatrizacdo. Para as criancas que ndo a desenvolvem essa reacdo o Ministério da Salde
deixou de recomendar a revacinagdo em fevereiro de 2019.

O Ministério da Saude (2019) define a tuberculose como “uma doenga infecciosa e
transmissivel que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos
e/ou sistemas. A doenca é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou 0 bacilo de Koch”.
Ela é transmitida por pessoas com tuberculose ativa (pulmonar ou laringea) por meio da
inalagdo de aerossois oriundos das vias aéreas produzidos durante a fala, espirro ou tosse.

Existe a identificacdo de uma populacdo mais vulneravel a doenca: indigenas, privados
de liberdade, pessoas que vivem com HIV/AIDS e pessoas em situacdo de rua. Também ¢é

importante perceber que ha casos novos em profissionais de saude (BRASIL, 2019).
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A taxa da cobertura de vacinacdo da BCG em 2007 foi de 111,8%. Passados dez
anos, diminuiu em 15,2%, mas continuou acima da meta. Na Tabela 2 pode-se ver que ela

sempre foi elevada, porém foi diminuindo com o passar dos anos.

Tabela 1 — Cobertura da vacina BCG e letalidade tuberculse no Brasil 2007-2017 (%)

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Cobertura 111,08 108,91 108,71 106,71 107,94 105,69 107,42 107,28 105,08 9555 96,6
Letalidade 6,57 6,60 6,55 6,51 6,21 6,16 6,49 6,66 6,44 6,40 6,21

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes (2019); SINAN/MS/SVS/DASIS (2018); elaborada pela prépria
autora.

Em alguns desses paises, a vacina BCG tem sido descontinuada com a justificativa de
preservar o valor diagnostico do PPD como indicador de infeccdo passada com o MT. Nos
demais paises, a exemplo do Brasil, a vacina BCG € recomendada ao nascer, sendo também
recomendados, como medidas de controle, o diagnostico precoce, o tratamento de casos de
TB e quimioprofilaxia dos contatos (OMS, 2005). O MS do Brasil (2005) preconiza a
revacinacdo BCG em escolares, sem teste tuberculinico prévio, baseando-se em: permanéncia
da incidéncia de TB no patamar de 50/100.000 nos ultimos 10 anos; agravamento das
epidemias de TB e do HIV/AIDS, sobretudo entre adolescentes e adultos jovens; permanéncia
de indices estaveis de ocorréncia de meningoencefalite tuberculosa em individuos acima de 5
anos de idade. Essa politica estd sendo revisada, e a revacinagdo na idade escolar ndo mais
devera ser recomendada. Porém, a incidéncia na populagdo geral sempre foi maior que 34%

conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Incidéncia tubérculos/ 100.00 habitantes no Brasil 2007-2017

Ano | 2007 | 2008|2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Taxa 381 390 383 375 382 37 354 345 341 343 353
Fonte dos dados: SINAN/SES/MS; IBGE (2019); elaborada pela propria autora.

Em 1995 ocorreram 91.016 casos de tuberculose. Embora esse nimero tenha
diminuido, ainda apresenta uma taxa constante de mais de setenta mil casos no periodo
analisado (BRASIL, 2018). Quando se avaliou os 6bitos pela doenca, em 2016 (MS/SIM),
verificou-se que isso foi devido aos seguintes tipos: pulmonar (76,3%), respiratoria
extrapulmonar (15,1%), miliar (4,9%), sistema nervoso (2,1%) e outros 6rgaos (1,6%).
Conforme os dados da Tabela 3, a taxa de 6bitos ficou continuamente acima de quatro mil

no periodo de 2007 a 2017, o que representa uma letalidade entre 6% e 7%.
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Tabela 3 - NUmero de casos e 6bitos da tuberculose no Brasil 2007-2017

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Casos 72124 73.924 73.292 71586 73.435 71.755 71.192 70.039 69.457 70.086 73.070
Obitos 4735 4881 4797 4659 4563 4421 4617 4667 4610 4.483 4534

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (2019); SINAN/MS/SVS/DASIS (2018); elaborada pela prépria
autora.

6.2 HEPATITEAEB

A hepatite € uma doenca que causa inflamacdo no figado. Pode ser uma doenca
silenciosa, isto é, pode ndo apresentar sintomas perceptiveis ao leigo. O MS (2019) define
suas causas pelo: “virus ou pelo uso de alguns remédios, alcool e outras drogas, assim como
por doengas autoimunes, metabdlicas e genéticas”. Existem cinco tipos de hepatite: A, B, C,
D e E. Até o ano de 2007 a hepatite com mais casos era a A, depois desse ano a hepatite B e
C aumentaram, sendo que a partir de 2015 as taxas da hepatite C foram superiores a B. E as
taxas da hepatite D sempre foram constantes e baixas. SO existem vacinas para a hepatite A
e B (MS, 2018).

6.2.1 Hepatite A

O agente etiolégico da hepatite A (VHA) é um virus que pode ser detectado por
exame de sangue e é transmitido via fecal-oral (contato com alimentos, agua e individuos
que estdo contaminados pelo virus). Geralmente as pessoas nao apresentam sintomas logo
apls o contagio, mas podem apresenta-los 15 a 50 dias ap6s a infec¢do, manifestando:
cansago, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina

escura e fezes claras. A doenca é curavel mediante tratamento adequado (BRASIL, 2014).

A cobertura da vacina da hepatite A pode ser avaliada a partir de 2014, ano de inicio
de sua aplicacdo. A campanha de imunizacdo € nova e precisa melhorar a sua cobertura,
pois a meta de 95% de cobertura ndo chegou perto dessa porcentagem nos ultimos dois
anos: em 2016 foi de 71,58% e 2017 de 83,07%. Ja a taxa de letalidade apresenta dados a
partir do ano de 2007. No periodo analisado, a taxa foi maior que 0,7% nos anos de 2010,
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2015 chegando a 2,40% no ano de 2016. Na Tabela 4, vé-se que a campanha de imunizacéo
é nova e precisa melhorar a sua cobertura:
Tabela 4 — Cobertura vacinal e letalidade da Hepatite A no Brasil 2017-2017 (%)

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*

Cobertura* - - - - - - - 60,13 97,07 71,58 83,05
Letalidade 0,35 0,43 0,41 0,75 0,40 0,57 0,56 0,45 0,73 2,40 -

Fonte: PNI, (2019); elaborada pela autora.

*A vacina comegou a ser aplicada no ano de 2014.

No ano de 2017, o quesito de raga/cor ndo foi identificado em apenas 21,5% das
notificacOes. Na tabela a seguir € mostrado que a maior porcentagem de casos da hepatite A

nesse ano foi em homens de raca branca:

Tabela 5 - Hepatite A em homens em 2017

Raca/cor | Percentual de casos (%)
Branca 56,8
Pardos 35,5
Pretos 6,2

Amarelos 11

Indigenas 0,4

Fonte: SIM/SVS/MS (2018); elaborada pela autora.

A taxa de incidéncia da Hepatite A variou no periodo analisado entre 0,60% e 7,10%.

No entanto, ao longo do periodo a mesma diminuiu (Tabela 6).

Tabela 6 - Incidéncia Hepatite A/ 100.00 habitantes no Brasil 2007-2017
Ano | 2007 | 2008 | 2009|2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Incidéncia 7,10 6,20 5,70 3,60 3,90 3,40 3,10 3,20 1,60 0,60 1,00
Fonte dos dados: SINAN/SES/MS; IBGE (2019); elaborada pela prépria autora.

Na Tabela 8 verifica-se que o nimero de Obitos e casos de hepatite A no Brasil
apresentou diminuicao do ano de 2007 para 0 ano de 2016 e, teve um subito aumento de casos
em 2017.

Tabela 7 - Nimero de Casos e 6bitos da Hepatite A no Brasil 2007-2017

Ano | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*
Casos  13.351  11.680 10.920 6.929 7.468 6628 6270 6.415 3.298 1206 2.086
Obitos 47 50 45 52 30 38 35 29 24 29

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2017); elaborada pela autora.

*Namero de ébitos pela Hepatite A do ano de 2017 nao foi disponibilizado pelo MS, por isso 0 campo esta em
branco na tabela.
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6.2.2 Hepatite B

A hepatite B, também chamada de soro-homéloga, é causada pelo virus B (HBV), que
pode estar presente no sangue, no esperma e no leite materno. Apresenta 0s mesmos sintomas
que a hepatite A, os quais aparecem somente depois de um a seis meses apos a infeccdo. O
diagnéstico da infeccdo também pode ser constatado mediante exame de sangue especifico.
Seu tratamento é realizado de forma a controlar a doenca e nao evoluir para cirrose e cancer.
E em 5,2% dos casos de hepatite B se observa a coinfec¢cdo com o VIH. A prevencdo pode ser
feita ao utilizar preservativo sexual e, ndo compartilhar utensilios de uso pessoal (escovas de
dente, material de manicure, laminas, agulhas). (BRASIL, 2014; 2018).

A doenca também pode ser prevenida pela vacinagdo, que foi inserida no CNV em
2004 e abrange os grupos: criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes conforme os
quadros de calendéario de vacinagdo apresentados no capitulo trés deste trabalho. A cobertura
vacinal no periodo analisado esteve acima da meta de 95%. A taxa de letalidade variou entre
2,72 a 4,15% no periodo analisado (Tabela 8).

Tabela 8 - Cobertura da vacina Hepatite B 2007-2017 (%)

Ano [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Cobertura 99,89 96,06 100,20 96,07 97,71 96,67 100,56 96,42 97,74 10519 86,29
Letalidade 4,15 4,22 3,21 4,00 3,22 2,72 2,73 281 280 324 -

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdo, (2019); MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
(2017). Observacdo: Cobertura vacinal para hepatite B, calculada com a vacina tetra/penta a partir de 2012.

A incidéncia da Hepatite B ndo foi constante. A taxa de 2011 foi de 8,70 e se
sobressaiu no periodo analisado. Porém, ap0s esse ano, a taxa foi decaindo chegando a taxa
mais baixa no ano de 2017 de 6,50 conforme a Tabela 9.

Tabela 9 - Incidéncia Hepatite B/ 100.00 habitantes no Brasil 2007-2017

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Incidéncia 6,60 7,10 7,80 7,20 870 840 830 820 790 7,10 6,50

Fonte dos dados: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018); elaborada pela propria
autora.
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A incidéncia da hepatite B no periodo de 2007 até 2017 foi de 75.604 para 0 sexo
feminino e de 89.578 para 0 sexo masculino. A faixa etaria de maior ocorréncia (38,3%) foi a
de 25 a 39 anos. Em 2017 o maior nimero de casos notificados foi em pessoas entre 30 e 44
anos e que a doenca foi de fato detectada em pessoas de 35 a 59 anos (BRASIL, 2018). A

raga/cor com mais ocorréncias sao a branca e parda, conforme Tabela 10.

Tabela 10 - Hepatite B em 2017 segundo a raga/cor

Raca/cor | Percentual de casos (%)
Branca 46,5
Pardos 41,2
Pretos 10,1

Amarelos 15

Indigenas 0,7

Fonte: SINAM/SVS/MS (2018); elaborada pela autora.

O ndmero de casos da doenca até o ano de 2013 aumentou (exceto no ano de 2012).
Depois de 2013 houve uma sutil diminui¢do. J& o nimero de Gbitos oscila a cada ano. No
entanto, no periodo de 2007 até 2016 houve uma reducdo de 38 6bitos. A menor incidéncia
foi de 6,50% (ano de 2017) e a maior de 8,70 (no ano de 2011). A letalidade do ano de 2008
até 2015 diminuiu de 4,22% para 2,80% e em 2016 aumentou para 3,24% (Tabela 11).

Tabela 11 — Casos e 6bitos da Hepatite B no Brasil 2007-2017

Ano [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*

Casos 12407 13.400 15.004 13.711 16.683 16.287 16.720 16.707 16.103 14.702 13.482
Obitos 515 566 482 549 538 443 456 469 451 477 -

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2017); elaborada pela autora.

*QObservacao: o nimero de 6bitos pela Hepatite B do ano de 2017 ndo foi disponibilizado pelo Ministério da
Saude, por isso 0 campo estd em branco na tabela.

6.3 PENTA/DTP

A vacina Penta/DTP foi introduzida no calendario vacinal em agosto de 2012 e
definido para criancas de menos de cinco anos. Apenas a primeira dose da vacina
DTP/HB/Hib € contraindicada para criangas que convulsionaram ou tiveram anormalidades
neuroldgicas graves no periodo neonatal que sdo contraindicacdes para 0 componente

pertussis. A vacina combinada tem o objetivo de diminuir 0 numero de injecbes e prevenir
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difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e infec¢des causadas pelo Haemophilus
influenzae b (conjugada). Conforme Brasil (2012, p.4) para fazer a vacina combinada é
preciso “considerar varios fatores como: a epidemiologia, disponibilidade, compatibilidade
dos antigenos vacinais, o calendario vacinal vigente, seguranca, imunogenicidade, custo-
efetividade e eficacia da vacina”. A cobertura da vacina Penta foi de 94,85% em 2014,
89,27% em 2016 e 83,1% em 2017 - abaixo da meta estipulada de 95%. No entanto, ficou
acima da meta nos anos de 2013, com 95,89% de cobertura, e em 2015, que alcangou 96,3%
de cobertura, conforme Tabela 12. Na pesquisa ndo foi encontrado o indice da cobertura

vacinal da vacina DTP, que é o reforgo dado as criancas de 15 meses e 4 anos.

Tabela 12 - Cobertura da vacina Penta no Brasil 2012-2017

Ano | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017
Cobertura 24,89 9589 9485 963 8927 831
Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢do (BRASIL, 2019); elaborada pela autora.

As doencas difteria, tétano e coqueluche (pertussis) sdo definidos no topico 6.15 e a
hepatite B no 6.2.1 deste trabalho.

6.3.1 Haemophilus influenzae b

A bactéria Haemophilus influenzae b (Hib) coloniza o aparelho respiratério e,
conforme o Instituto Tecnologia em Imunobiol6gicos (2014) pode causar: “pneumonia,
inflamagdo na epiglote, dor de ouvido, infeccdo generalizada na corrente sanguinea,
inflamacdo do pericardio, inflamacdo das articulacdes e sinusite”. Ataca, sobretudo, criangas
de até cinco anos, podendo causar infeccdes por todo corpo. E transmitida por secre¢do muco
nasal por pessoas infectadas com a bactéria mesmo sem os sintomas clinicos. Ha sequelas
graves (déficit auditivo grave e lesBes cerebrais permanentes) em 3% a 5% quando causa
meningite. A eficacia da vacinacdo, para aplicacdo do esquema completo de imunizacéo, € de
95% a 100%.

6.4 VIP/VOP (POLIOMIELITE)
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O Brasil esta ha 30 anos sem casos de poliomielite (paralisia infantil). E uma doenca
que deixa sequelas graves: problemas e dores nas articulagdes, pé torto (ndo se consegue
andar porque o calcanhar ndo encosta no chdo), crescimento diferente das pernas,
osteoporose, paralisia de uma das pernas, paralisia dos musculos da fala e da deglutig&o,
dificuldade de falar, atrofia muscular, hipersensibilidade ao toque (BRASIL, 2019).

A VIP/VOP ¢é a vacina da poliomielite 1, 2, 3; inativada e atenuada (respectivamente).
As trés doses da vacina injetavel da VIP minimizam o risco de paralisia associada a vacina, s6
foram incluidas em 2012. A Vacina Oral contra a Pdlio (VOP) é para manter a imunidade
populacional a poliomielite. O virus € muito contagioso, atinge principalmente criancas de até
cinco anos (INSTITUTO TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS, 2014).

O esquema vacinal da VIP/VOP ¢é para criancas, porém também é indicado para
pacientes com a imunidade comprometida ou pessoas que cuidam de imunodeficiéncia e
individuos nos quais a vacina contra poliomielite via oral é contraindicada. A transmissao da
doenca se da por via fecal-oral (alimentos e agua contaminados) e via oral-oral (secrecdes
respiratdrias) com risco de atingir o sistema nervoso. Os sintomas provocados pela doenca
sdo: febre, fadiga, cefaleia, vomitos, rigidez no pescoco e dores nos membros (GOIAS, 2012).

A Sociedade Brasileira de Imunizacdo (2017) afirma que as vacinas para combater a

poliomielite, além da VIP/VOP, séo:

DTPa-VIP/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as vacinas poliomielite
inativada e Haemophlilus influenzae tipo b; DTPa-VIP-HB/Hib (triplice bacteriana
acelular combinada as vacinas poliomielite inativada, hepatite B e Haemophlilus
influenzae tipo b e, dTpa-VIP (triplice bacteriana acelular do tipo adulto combinada
a vacina poliomielite inativada). (SBI, 2017).

A meta é de 95% de cobertura, no entanto no ano de 2017 e de 2016 ndo chegou a
cobertura de 85% (FIOCRUZ, 2018).

6.5 PNEUMOCOCICA 10V (CONJUGADA) E PNEUMOCOCICA 23V

A vacina pneumococica 10-valente (conjugada — Pnc10) constituida por dez sorotipos
de pneumococos e pode ser administrada a partir dos dois meses de idade e foi inserida no
calendério vacinal no ano de 2010. Ja a vacina pneumococica 23-valente (polissacaridica —
Pn23) estd no calendario desde 2004 e apresenta 23 sorotipos de pneumococo, sdo eles: 1, 2,
3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33F.


https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis/vacinas-combinadas-a-dtpa-difteria-tetano-e-pertussis-coqueluche-acelular
https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis/vacinas-combinadas-a-dtpa-difteria-tetano-e-pertussis-coqueluche-acelular
https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis/vacinas-combinadas-a-dtpa-difteria-tetano-e-pertussis-coqueluche-acelular
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Ela pode ser aplicada a partir dos dois anos de idade. A vacina € indicada apenas para pessoas
que tenham algum problema de salde que aumenta o risco para doenca pneumocdcica
(diabetes, doencas cardiacas e respiratérias graves; sem baco ou com o funcionamento
comprometido desse 6rgdo; com problemas de imunidade, entre outras condigdes) e para
pessoas a partir de 60 anos (BRASIL, 2014 e 2015; SBIM, 2017).

O pneumococo pode provocar a otite, pneumonia, meningite e bacteremias. A bactéria
Streptococcus pneumoniae (pneumococo) faz parte da microbiota normal da nasofaringe e
causa as Doengas Pneumocadcica Invasiva (meningite, pneumonia bacterémica e sepse), e as
Doencas Nao Invasivas (otite meédia, sinusite, bronquite e também a pneumonia néo
bacterémica) (BRASIL, 2014; FIOCRUZ, 2009).

A vacina pneumocdcica 10-valente previne a infeccdo da otite média aguda e
colonizagdo. H& evidéncias que a imunizagdo diminui a transmissdo da doenca. Com a vacina
pneumocdcica 23-valente percebe-se que 80% das criancas e dos adultos jovens tem um
aumento significativo de anticorpos das 23 especificidades dessa vacina. Ja os idosos com
cirrose, doenga pulmonar obstrutiva crénica, com diabetes mellitus e com imunodepresséo a
resposta e mais baixa. Depois de cinco a dez anos da vacinacgdo reduz a protecéo, sendo mais
rapida em adultos com doenca pneumocdcica invasiva. A revacinacdo deve ser no maximo
uma vez depois de cinco anos da primeira dose, antes desse periodo nédo é benéfica (BRASIL,
2014).

6.6 ROTAVIRUS HUMANO

A vacina do rotavirus humano é administrada apenas de forma oral, para prevencéo
ndo para tratamento. Esta no CNV desde o ano de 2006, a primeira e segunda dose é destinada
para criancas de dois meses e quatro meses, respectivamente, e depois, o reforco, com 12
meses (SAO PAULO, 2006).

A cobertura vacinal do rotavirus humano de 2007 para 2017 cresceu em quase 8%,
porém ndo se manteve constante, atingindo a meta apenas no ano de 2015 conforme a Tabela
13.
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Tabela 13 - Cobertura da vacina Rotavirus Humano no Brasil 2007-2017 (%)

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Cobertura 79,79 81,18 85,99 83,04 87,06 86,37 9352 9344 9535 8898 87,65

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (2019); elaborada pela autora.

O Rotavirus, transmitido pelo virus RNA da familia Reoviridae, do género
Rotavirus, causa diarreia grave. Quando ndo é realizado o tratamento correto pode progredir
para complicacBes que levam a morte. A diarreia ocorre principalmente em criangas com
menos de cinco anos de idade. A transmissdo da-se por meio da agua ou alimentos, por
contato pessoa a pessoa, objetos contaminados e, possivelmente, ainda por secregdes
respiratérias. Ambientes fechados, com muitas pessoas, como em escolas e hospitais,
favorecem a propagacdo do virus. No clima temperado a disseminacdo ocorre
principalmente entre as estacdes do outono e da primavera; e nas regides tropicais, ocorre o
ano todo.

Os sintomas da doenca, geralmente apresentados, sdo: vomitos, febre alta e diarreia
com aspecto aquoso, gorduroso e explosivo. A prevengdo se da por meio da vacinagdo do
Rotavirus Humano e com boas praticas de higiene. A prevencdo é de extrema importancia,
ja que o virus RNA é um dos maiores causadores de gastroenterite sequido de morte de

crianga com menos de cinco anos no mundo (BRASIL, 2019).

6.7 MENINGOCOCICA C (CONJUGADA)

A vacina meningococica C conjugada, protegendo contra a bactéria Neisseria
meningitidis sorogrupo C. Segundo o Calendario Vacinal (2018), é para imunizar: criancas
menores de cinco anos (trés doses: aos 3, 5 e 12 meses de idade) e adolescentes de 11 a 14
(reforco ou dose Unica para adolescentes) (SBIM, 2018).

A transmissdo comumente é por meio das vias respiratorias, por goticulas e secre¢des
do nariz e da garganta. Os principais sintomas da doenga s&o: inicio subito de febre, dor de
cabeca e rigidez do pescoco. Pode haver outros sintomas: mal estar, nausea, fadiga, calafrios,
vomito, méo e pés frios, fotofobia, dores, status mental alterado, respiracdo rapida, diarreia,
machas vermelhas no corpo. Quando agravada, surge a apresentacdo de: convulsdes, delirio,
tremores e coma (BRASIL, 2017).
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A vacina da Meningocdécica C (conjugada) comecou a ser aplicada em 2010. A sua
cobertura vacinal atingiu a meta de 95% no periodo de 2011 até 2015. Ja nos dois Ultimos
anos analisados a vacina cobriu apenas 91,68% e 87,04%, ficando abaixo da meta. A taxa de
letalidade varia entre 17,67% e 24,09% no periodo de 2010 a 2016 (Tabela 14).

Tabela 14 - Cobertura vacinal e letalidade da Meningocdcica C (conjugada) 2010-2017 (%)

Ano [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Cobertura 26,88 105,66 96,18 99,70 96,36 98,19 91,68 87,04
Letalidade 18,93 19,19 20,31 18,53 17,67 19,55 24,09 -

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (2019); elaborada pela prépria autora.

Depois da introducdo da imunizagdo da Meningocdcica C, a doenca diminuiu
consideravelmente. Do periodo de 2010 até 2016 diminuiu em 907 o nimero de casos da
doenca, e 0 nimero de Obitos também apresentou um decréscimo de 156 casos (Tabela 15). O
presente estudo ndo avaliou os dados de casos e de 6bitos referente aos anos de 2007 a 2009 e

2017 por néo ter sido possivel identifica-los.

Tabela 15 — Casos e 6bitos da Meningocécica C no Brasil 2010-2016

Ano | 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 | 2016
Casos 1210 1141  1.034 734 549 358 303
Obitos 229 219 210 136 97 70 73

Fonte: SINAN/SVS/ CGDT/UVRI (2017); elaborada pela prépria autora.

A bactéria Neisseria meningitidis é causa da maioria das doencas no mundo, 0s
principais sorogrupos que as causam sao: A, B, C, Y, W. Os fatores de risco conforme a
Secretaria da Vigilancia Epidemioldgica (2016, p.1) sdo: “o contato intimo com paciente
doente, a infeccdo respiratoria aguda recente, o habito de fumar, o convivio em aglomerados

urbanos, as doencas cronicas e as sindromes imunossupressoras”.

6.8 FEBRE AMARELA

O Ministério da Sauade (2018, p.9) define que “a febre amarela ¢ uma doenca
infecciosa febril aguda transmitida por vetores artropodes e causada por um virus do género
Flavivirus”. A febre amarela pode ser urbana ou silvestre. Nas caracteristicas etiologicas

clinicas, imunologicas e fisiopatologicas a doenca é a mesma nos dois ciclos.
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No ciclo urbano o Unico hospedeiro de relevancia epidemiologica é o ser humano. Ja
no ciclo silvestre, s&o os macacos. Tanto na primeira como na segunda, a forma de
transmissdo é realizada através da picada do mosquito. E importante destacar que ndo é
possivel passar a febre amarela de pessoa para pessoa. Na febre amarela urbana, o mosquito
Aedes aegypti pica pessoa com o virus da febre amarela, 0 mosquito armazena o agente
infeccioso e retransmite o virus quando pica outra pessoa. No que se refere a febre amarela
silvestre, um mosquito infectado dos géneros Haemagogus ou Sabethes pica um macaco.
Entdo um mosquito livre do virus pica 0 macaco contaminado, passando a carregar o virus da
febre amarela e o transmite quando pica pessoas que entram nas matas para trabalhar ou
realizar turismo infectando-as com a doenca (BRASIL, 2018).

Ha evidencias que os sintomas da febre amarela podem ser assintoméaticos em mais da
metade dos casos. Nas outras ocorréncias, as pessoas apresentam inicio subito de febre,
calafrios, dor de cabeca intensa, dores no corpo em geral, nauseas e vomitos, fadiga e
fraqueza. Porém, o quadro do paciente pode agravar para febre alta, ictericia (coloracao
amarela da pele e do branco dos olhos), hemorragia, choque e insuficiéncia de multiplos
orgdos (BRASIL, 2018).

A febre amarela é uma doenca de notificacdo compulséria e imediata, pois o virus é de
alta dispersdo, podendo afetar outras regides dentro ou fora do pais (BRASIL, 2018).

A vacina para febre amarela foi disponibilizada no CNV no ano de 2004, a meta de
cobertura é de 100% para a Area de Recomendagéo para Vacinagio (ACRV). No entanto, no
periodo de 2005 a 2014, s6 houve a cobertura de 65,2% (cerca de 57 milhdes de doses). Em
2014 os registros de municipios das ACRV que obtiveram imunizacdo foram os seguintes:
39,6% (1.396) com a meta de 100%; 29,6% (1.045) abaixo de 80%. As criangas com menos
de um ano também tiveram uma baixa cobertura vacinal na ARCV foram: 92,1% em 2013 e
85,0% em 2014 (BRASIL, 2015). No ano de 2017 a cobertura foi de 57% nas ACRV
(BRASIL, 2018).

6.9 TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA)

A vacina Triplice Viral protege contra o sarampo, caxumba e rubéola. A primeira

campanha foi realizada no periodo de 1998 a 2002 para as mulheres em idade fértil na faixa
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etaria de 12 a 49 anos de idade. Em 2004 foi disponibilizada a segunda dose da vacina para
criangas entre de 4 a 6 anos de idade. Para os adultos foi disponibilizado para as mulheres
de 12 a 49 anos e para 0s homens de 12 a 39 anos (BRASIL, 2019).

Atualmente a vacina triplice viral esta disponivel no CNV para criangas com 12
meses e conforme a situacdo vacinal para adolescentes, adultos e idosos. Na Tabela 16
verificamos que a cobertura vacinal para criancas com menos de um ano esteve superior a

meta de 95% nos anos de 2010 até 2014 (periodo que foi possivel coletar os dados).

Tabela 16 --Cobertura da vacina Triplice Viral 2011-2017 (%)

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Cobertura 99,9 102,4 99,5 107,4 115,8
Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/SINPI (2015); elaborada pela prépria autora.

6.9.1 Sarampo

O virus do Sarampo, que pertence ao género Morbillivirus, da
familia Paramyxoviridae pode causar doenca infecciosa aguda, contagiosa. E transmitida
por meio da inalacdo de aerossois oriundos das vias aereas produzidos durante a fala, espirro
ou tosse. E comum ter a doenga como causa de morbidade em criangas com menos de cinco
anos, principalmente em criancas desnutridas e menores de um ano. Os sintomas conforme
o MS (2019) sdo: “febre alta, acima de 38,5°C; exantema maculopapular generalizado,
tosse, coriza, conjuntivite e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos que aparecem na
mucosa bucal, antecedendo ao exantema)”. Pode haver complicagdes: doencas neuroldgicas,
infeccbes respiratdrias, doencas diarreicas e otites. Além de sequelas, como: cegueira,
diminuicdo da capacidade mental, retardo do crescimento e surdez. N&o existe tratamento
especifico. A Unica forma de se prevenir € realizando a vacinacdo, principalmente viajantes
de destinos internacionais e profissionais da area de turismo.

A doenca sé apresenta taxa de letalidade no ano de 2013 (0,45%) (Tabela 17).

Tabela 17 - Letalidade do Sarampo no Brasil 2007-2017 (%)

Ano [ 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017

Letalidade 0 0 0 0 0 0 0,45 0 0 0 0

Fonte: BNS/SVS/MS (2018); elaborada pela propria autora
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Apesar de ter recebido o certificado de eliminagdo da circulagdo do virus do sarampo
da OMS, podemos verificar na Tabela 18, houve um surto entre 2013 e 2015. Ele ocorreu
principalmente em Pernambuco e Ceara, advindo de pacientes estrangeiros. Na ocasido

foram feitas eficientes a¢des de bloqueio.
Tabela 18 - Casos e 6bitos do Sarampo no Brasil 2007-2017

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Casos O 0 0 68 43 2 220 876 214 0 0

Obitos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Fonte: BNS/SVS/MS (2018); elaborada pela propria autora.

6.9.2 Caxumba

A transmissdo da caxumba, Parotidite Infecciosa, conhecida popularmente como
Papeira, se da por meio das vias aéreas, disseminacdo de goticulas ou contato direto com
saliva de pessoas infectadas contendo o virus da familia Paramyxoviridae, género
Paramyxovirus. Pode causar infeccdo nas glandulas parétidas, submandibulares e
sublinguais; no tecido glandular e nervoso do corpo humano ou ser assintomatica em um
terco dos casos. Sintomas comuns sdo: febre, aumento das glandulas salivares, dor de
cabeca, fraqueza, perda de apetite.

A caxumba ocorre principalmente em criancas em periodo escolar e em
adolescentes. Nas criancas menores de cinco anos sdo corriqueiros os problemas
respiratorios e perda da audicdo e complicacBes de encefalite e pancreatite. Nos adultos
também pode ocorrer orquite (inflamacao nos testiculos) nos homens e mastite (infecgdo do
tecido mamario) nas mulheres. Ocorrendo a doenca no primeiro trimestre da gestacdo pode
acarretar o aborto espontaneo (BRASIL, 2017).

O proprio organismo cura, a doenca em média de duas semanas. E necessario ficar

em repouso e apenas se trata os sintomas. E importante cuidar da higiene bucal.

6.9.3 Rubéola

A rubéola é transmitida de pessoa a pessoa pelo virus do género Rubivirus,
popularmente conhecida como Sarampo Alemdo. Os sintomas dessa doenca altamente

contagiosa sao: febre baixa, exantema maculo-papular, inflamacao nas glandulas, dores nas
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articulacdes, occipital e cervical. A mée infectada também pode passar o virus para o feto ou
0 recém-nascido, ocorrendo a rubéola congénita (BRASIL, 2017).

Em 2007, conforme podemos verificar na Tabela 19, o nimero de casos de rubéola
confirmados foi de 8.753; no ano de 2008 2.173 e depois ndo tiveram mais ocorréncias. Ndo
ocorreram Obitos, portanto, a letalidade ndo apresentou taxa durante o periodo analisado. No
ano de 2015 o Brasil recebeu o certificado da eliminagdo da Rubéola e da Sindrome da
Rubéola Congénita da OMS (BRASIL, 2017).

Tabela 19 - Casos e 6bitos da Rubéola no Brasil 2007-2017

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Casos 8.753 2.173 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: BNS/SVS/SIM/MS (2017); elaborada pela propria autora.

6.10 TETRA VIRAL (SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA, VARICELA)

A vacina tetra viral, que comecou a ser aplicada a partir do ano de 2013, protege
contra o sarampo, caxumba, rubéola e varicela. Ela deve ser feita por criancas de 15 meses
até dois anos de idade que ja tenham feito a primeira dose da triplice viral. J& para a vacina
da varicela, precisa ser considerada a situacdo epidemiologica da doenca para ser
disponibilizada (BRASIL, 2018).

A cobertura da vacina tetra viral pode ser avaliada na Tabela 20. O ano 2013 foi
baixo, mas foi 0 ano que iniciou a se imunizar. No periodo de 2014 a 2017 a meta de 95%

de cobertura ndo foi alcancada.

Tabela 20 - Cobertura da vacina Tétra Viral no Brasil 2013-2017 (%)

Ano | 2013 | 2014* | 2015 | 2016 | 2017
Cobertura 34,19 90,19 77,37 79,04 36,86
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (2019); elaborada pela prépria autora.
Observacdo: o dado referente ao ano de 2014 é parcial.

As doencas sarampo, caxumba e rubéola foram tratadas no item 6.9.
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6.10.1 Varicela

A vacina da imunizacdo para varicela esta no composto da vacina tetra viral (para
criancas de 15 meses de idade) e da vacina da varicela (para criangas de quatro anos). A
vacina tetra viral comecou a ser aplicada em 2013, e corresponde a segunda dose da triplice
viral. E também realizada em uma dose para criancas de quatro anos que ndo foram vacinas
aos 15 meses (BRASIL, 2018).

A varicela, popularmente conhecida como catapora, & uma infecgdo causada pelo virus
Varicela-Zoster que acomete principalmente criancas de menos de cinco anos. A doenca é
altamente contagiosa, mas geralmente benigna. A transmissdo se da por contato direto ou
secrecdes respiratorias de pessoa infectada com o virus. Os sintomas da doenca sdo: manchas
vermelhas e bolhas no corpo, prurido, mal estar, cansago, dor de cabeca, perda de apetite e
febre baixa. Ainda pode complicar para encefalite, pneumonia e infec¢Ges na pele e ouvido. A
encefalite é a inflamacdo no sistema nervoso central, pode agravar se nao for tratada e levar a
morte (BRASIL 2018).

A notificacdo compulsoria é apenas exigida para os casos graves de internagéo e dbito.
No entanto, o Ministério da Salde calcula que ocorra cerca de trés milhGes de casos ao ano.
A maior incidéncia de internacdo no periodo de 2006 até 2016 foi na regido Sudeste e
Nordeste e 0 maior nimero de casos foi na faixa etaria de um a quatro anos de idade. Ja
quando falamos dos nimeros de casos de varicela a regido Sul e Sudeste apresenta a maior
porcentagem no periodo de 2012 e 2017, respectivamente sdo: 33% e 31,4%. Os dados
referentes ao periodo de 2007 até 2011 ndo estdo disponiveis, por isso que na tabela abaixo s6
foi descrito o periodo de 2012 até 2017. Referente ao ano de 2017 n&o se tem os dados totais,
portanto ndo estd com as informacgdes completas. No periodo em que se conseguiu coletar
informacdes a letalidade foi menor de 1%, conforme a Tabela 21 (BRASIL, 2017 e 2018).

Tabela 21 - Letalidade (%) da Varicela no Brasil 2012-2016

Ano | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Letalidade 0,12 0,08 0,14 0,12 0,12
Fonte: SINAN/SIM/MS (2017); elaborada pela autora.

Na Tabela 22 verifica-se que o nimero de casos de varicela aumentou do ano de 2012

para 2013 e depois comegou a diminuir substancialmente.
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Tabela 22 - Casos e 6bitos da Varicela no Brasil 2012-2017

Ano | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*
Casos  151.380  197.628  112.833  68.120  60.955  11.220
Obitos 176 162 154 81 76 0

Fonte: SINAN/SIM/MS*dados parciais no ano de 2017 (2017); elaborada pela autora.

6.11 HPV (PAPILOMA VIRUS HUMANO)

O Papiloma Virus Humano € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que
afeta a pele ou mucosas (oral, genital ou anal), pode causar cancer e verrugas (regido genital
e no anus). A vacina preventiva contra 0 HPV foi inserida no CNV em 2014. Ela ndo é
eficaz contra infeccdes ou lesdes por HPV j& existentes e é destinada para: meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a 14 anos; pessoas que vivem HIV; pessoas transplantadas na faixa
etaria de 9 a 26 anos. A infeccdo pode ficar latente atée 20 anos sem sintomas, mas geralmente
aparecem sintomas até oito meses depois da transmissdo. A maior parte das lesdes que
aparecem o proprio organismo o regride em até dois anos. Elas sdo corriqueiras em gestantes
e com imunodeficiéncia (BRASIL, 2017).

As lesbes que ndo sdo visiveis a olho nu podem causar o HPV cancerigeno. Elas
podem estar em diversas regides genitais: vulva, vagina, colo do utero, regido perianal, anus,
pénis, bolsa escrotal e/ou regido pubiana. Porém, de forma incomum, podem se apresentar
nas areas conjuntivas, mucosa nasal, oral e laringea. E de forma rara pode aparecer verrugas
nas cordas vocais e laringe quando a crianca foi infectada na hora do parto. A melhor forma
de prevencdo € usando preservativo e, para as mulheres, também realizando o exame
ginecoldgico Papanicolau para a identificacdo de possiveis lesdes que podem ocasionar 0
cancer de colo de Utero (BRASIL, 2019).

A doenca tem mais de 150 tipificacGes, sendo as mais comuns o HPV-16 e HPV-18,
representando 70% dos canceres cervicais. A cobertura da vacina esta bem abaixo da meta de
80%, em nenhuma das doses chega a 25% da meta (VILLA, 2018).

O céncer cervical, mais conhecido como do colo do Utero, é o segundo tipo de cancer
gue mais acomete as mulheres brasileiras, chega a mortalidade de 4.800 ao ano. O nimero de
casos novos no ano de 2012 foi aproximadamente de 17.540. A Secretaria de Vigilancia em
Salde (2014, p. 5) afirma que o risco estimado varia de 17 a 21 casos a cada 100 mil mulheres

¢ a incidéncia por regido ¢ “na regido Centro-Oeste a incidéncia média é de 28/100 mil, na
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regido Norte é de 24/100 mil, na regido Nordeste é de 18/100 mil, na regido Sudeste é de
15/100 mil e na regido Sul € de 14/100 mil”.

6.12 DUPLA ADULTO

A vacina da dupla adulto é realizada na fase da adolescéncia, adulta e idoso como dose
de reforgo a cada dez anos e para gestante séo trés doses, mas depende da situacdo vacinal. A

cobertura vacinal da Dupla Adulto ndo é informada no site do DATASUS.

6.12.1 Difteria

O Ministério da Saude (p.4, 2014) define a difteria como:

Uma doenca infecciosa respiratéria aguda grave que pode incidir em
qualquer faixa etaria. E causada pela toxina da bactéria
Corynebacterium diphtherie e transmitida pelo contato direto com
pessoas doentes ou portadores por intermédio da aspiracdo de
secregdes ou objetos contaminados por estas secregdes. (MS, 2014).
A taxa de letalidade da difteria ndo foi constante no periodo de analise. Destaca-se a
taxa dos anos de 2007, 2009, 2011, 2012 e 2016 foi zero, nos outros anos foi superior a 9%,

chegando a 20% em 2013 e 2017 conforme a Tabela 23.

Tabela 23 - Letalidade (%) da Difteria no Brasil 2007 - 2017

Situaggo | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Letalidade 0 12,5 0 9,09 0 0 20 16,67 18,75 0 20

Fonte: SINAN/SVS/MS (2018); elaborada pela prépria autora.

O ndmero de casos de difteria no Brasil, desde 1980 até a atualidade, teve uma
consideravel reducédo: passou de 4.646 casos para quatro em 2016. Em 2010 houve um surto
no Maranhdo com 29 casos (0s outros ocorreram na regido Sudeste) e trés dbitos (Tabela 24).
Houve 10 obitos entre 2016 a junho de 2017, sendo o Gltimo de uma crianca que estava sendo
tratada em Roraima. Na tabela abaixo pode-se verificar que nos ultimos dez anos, exceto em

2010, a difteria no Brasil esta com um indice reduzido (CIEVS — PR, 2018).
Tabela 24 - Casos e 6bitos da Difteria no Brasil 2007 - 2017

Situagio | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ne de Casos 5 8 6 33 5 0 5 6 16 4 5
N° de Obitos 0 1 0 3 0 0 1 1 3 0 1

Fonte: SINAN/SVS/MS (2018); elaborada pela prépria autora.
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As maiores ocorréncias da difteria sdo em regibes com baixa cobertura vacinal,
especialmente na populacdo com poucas condi¢des socioecondémicas e sanitarias (CIEVS —
RS, 2017). E os grupos de maior risco sdo: criangas menores de cinco anos nao vacinadas,
escolares, agentes de saude, militares, privados de liberdade e trabalhadores em contato

permanente com um grande numero de pessoas (CIEVS — PR, 2018).

6.12.2 Tétano Acidental

O tétano acidental € originado de feridas traumaticas muitas vezes causadas por prego,
madeira, vidro, espinho, feridas por armas brancas ou de fogo, fratura expostas, queimaduras
e as feridas retiradas de Tunga penetrans (bicho-de-pé). O grupo com maior incidéncia da
doenca de 2007 a 2016 é do sexo masculino (84,5%), vive no meio urbano (73,4%), tem entre
35 a 64 anos (57%) e dentro dessa faixa etaria a maioria tem mais de 50 anos. A taxa de
letalidade sempre foi superior a 29% no periodo de 2011 até 2017 (anos que foram

encontrados dados) (Tabela 25).

Tabela 25 - Letalidade (%) do Tétano Acidental 2011-2015 — Brasil

Ano | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017
Letalidade 29,25 3354 3251 29,15 3427 3333 28,26
Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM (2018); elaborada pela propria autora.

Conforme mostrado na Tabela 26, em 2011, o nimero de casos foi de 335 e, no ano de
2017 diminuiu para 230. Em 2011, o nimero de 6bitos foi de 98 e decresceu em 2017 para 65
(BRASIL, 2014; 2018).

Tabela 26 - Casos e 6bitos do Tétano Acidental no Brasil 2011-2015

Ano | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017
N° de casos 335 319 283 271 286 243 230
N° de obitos 98 107 92 79 98 81 65

Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM (2018); elaborada pela propria autora.

6.13 DTpa - DIFTERIA, TETANO E COQUELUCHE

A vacina da DTpa (contra difteria, tétano e coqueluche) esta no Calendario Nacional
de Vacinacdo desde novembro de 2014. O publico alvo sdo as gestantes a partir da 272 semana
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(aplicacdo de uma dose, podendo ser administrada até 20 dias antes da data provavel do parto)
e os profissionais da salde (aplicacdo de uma dose e reforco a cada dez anos). A meta,
segundo o Ministério da Saude (2017), era de 95% de cobertura, porém s6 foram atingidas
38,5%.

A difteria foi caracterizada no item 6.12.1

6.13.1 Tétano Neonatal

O tétano neonatal causava a morte de 6,7 a cada 1.000 nascidos vivos no mundo no
fim da década de 1980, de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde. O Ministério da
Satude (p.4, 2014) afirma que a contaminagdo do tétano neonatal ¢ produzida “durante a
manipulacdo do corddo umbilical ou dos cuidados inadequados do coto umbilical quando se
usam substancias, artefatos ou instrumentos contaminados com esporos da bactéria”.
Felizmente em setembro de 2017 a Opas certificou a eliminacdo do tétano materno e
neonatal (TMN) nas Américas, 0 que se deve a vacinagdo de todas as mulheres em idade
fértil, realizacdo do pré-natal e os cuidados de higiene durante o parto e o pds-parto. O
Ministério da Saude (2014, p.4) define a tétano como:

O tétano € uma doenga infecciosa aguda nao contagiosa causada pela
fixacdo no sistema nervoso de exotoxinas segregadas pelas formas
vegetativas pelo Clostridium tetani, distribuindo-se difusamente na
terra, &gua, poeira, bem como na superficie de animais, vegetais e
objetos inanimados.

A taxa de letalidade do tétano neonatal estava elevada no ano de 2011 e 2012 depois
zerou (Tabela 27).

Tabela 27 - Letalidade (%) de Tétano Neonatal no Brasil 2011-2017

Ano | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Letalidade 83,33 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM (2018); elaborada pela propria autora.

No Brasil houve 74 casos de tétano neonatal em 1998, sendo que 22 vieram a ébito.
Porém, o historico dos ultimos anos demonstra que o nuimero de casos foi reduzindo até

chegar a zero, como se pode ver na Tabela 28.
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Tabela 28 — Casos e 6bitos de Tétano Neonatal no Brasil 2011-2017

Ano | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
N° de casos 6 2 3 1 0 1 0
N° de 6bitos 5 2 0 0 0 0 0

Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM (2018); elaborada pela propria autora.

6.13.2 Coqueluche

O Ministério da Saude (2014) define a coqueluche como uma doenca infecciosa aguda
de alta transmissibilidade. E causada pelas bactérias Bordetella pertussis e B. parapertussis,
com agravos secundarios como os respiratérios e os neuroldgicos. A taxa de letalidade de
coqueluche se acentuou no ano de 2010 em 2,98% e 2011 em 2,49% depois diminuiu até
chegar a 1% em 2017 (Tabela 29).

Tabela 29 - Letalidade (%) de Coqueluche no Brasil 2008-2017

Ano [ 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Letalidade 126 123 298 249 156 169 147 109 0,75 1,00
Fonte: SINAN/SVS/MS (2018); elaborada pela prépria autora.

O numero de casos de coqueluche no Brasil no periodo analisado de 2008 a 2017 foi
alto, nos anos de 2012 (5.448), 2013 (6.467) a 2014 (8.614). A incidéncia de 6bitos aumentou
no mesmo periodo que o nimero de casos. A letalidade foi maior nos anos de 2010 e 2011

conforme a Tabela 30.

Tabela 30 - Casos e 6bitos de Coqueluche no Brasil 2008-2017

Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Nodecasos 1.427 979 605 2248 5448 6.467 8614 3.110 1.333 1.893
N° de Obitos 18 12 18 56 85 109 127 34 10 19

Fonte: SINAN/SVS/MS (2018); elaborada pela prépria autora.

6.14 ANALISAR OS INDICADORES DA COBERTURA VACINAL E DA
INCIDENCIA PARA CADA DOENCA QUE DISPOE IMUNIZACAO NO CNV

A taxa da cobertura de vacinacdo da BCG em 2007 foi de 111,8%. Passados dez
anos, diminuiu em 15,2%, mas continuou acima da meta. A alta cobertura de vacinacdo do

BCG ¢é um reflexo da incidéncia abaixo de 6/100.000 da tuberculose em criangas menores de
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quatro anos no periodo de 2001 a 2017. Porém, a incidéncia na populagdo geral sempre foi
maior que 34%. Estudos preliminares mostram a tendéncia da diminuicdo da duragdo da
vacina da BCG. Esse pode ser o motivo da quantidade proeminente da populagdo com
ocorréncia da tuberculose depois da fase infantil (BRASIL, 2019; CAMPOS, 2014,
PEREIRA, 2007).

A cobertura da vacina da hepatite A pode ser avaliada a partir de 2014, ano de inicio
de sua aplicagdo. A campanha de imunizacdo é nova e precisa melhorar a sua cobertura,
pois a meta de 95% de cobertura ndo chegou perto dessa porcentagem nos Gltimos dois
anos: em 2016 foi de 71,58% e 2017 de 83,07%. Ja a cobertura vacinal da hepatite B no
periodo analisado esteve acima da meta de 95%. (BRASIL, 2019).

A cobertura da vacina Penta foi de 94,85% em 2014; 89,27% em 2016 e 83,1% em
2017 - abaixo da meta estipulada de 95%. No entanto ficou acima da meta nos anos de 2013,
com 95,89% de cobertura, e em 2015, que alcancou 96,3% de cobertura (BRASIL, 2019). Na
pesquisa ndo foi encontrado o indice da cobertura vacinal da vacina DTP, que é o reforgo
dado as criancas de 15 meses e 4 anos.

A meta de cobertura vacinal da poliomielite é de 95%, porém no ano de 2017 e de
2016 ndo chegou a cobertura de 85%. A presenca da doenca em outros paises demonstra a
importancia de ter uma cobertura alta da vacinacdo, 0 que ndo tem ocorrido no Brasil
(FIOCRUZ, 2018).

A cobertura vacinal da Pneumocdcica 10 foi inferior & meta de 95%, mesmo assim ela
estd crescente. Em 2011 era de 82% e evoluiu para 93% em 2014. No entanto a vacina
pneumocdcica 23, conforme a Secretaria de Vigilancia em Saude (2015, p.5) “ndo esta
disponivel o denominador da populacdo alvo para calculo de cobertura vacinal exceto
populacdo indigena. Esta vacina é recomendada para asilados, acamados e populagdo
indigena.” (BRASIL, 2015).

A cobertura vacinal do rotavirus humano era de 79,79% em 2007 e subiu para 87,65
apos dez anos. SO superou a meta de 90% entre os anos de 2013 a 2015.

A cobertura vacinal da meningococica C (conjugada) atingiu a meta de 95% no
periodo de 2011 até 2015. J& nos dois ultimos anos analisados a vacina cobriu apenas 91,68%
e 87,04% % (BRASIL, 2015).

A vacina para febre amarela foi disponibilizada no CNV no ano de 2004, a meta de

cobertura € de 100% para as ACRV. No entanto, no periodo de 2005 a 2014, so0 houve a
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cobertura de 65,2% (cerca de 57 milhdes de doses). Em 2014 os registros de municipios das
ACRV que obtiveram imunizacdo foram os seguintes: 39,6% (1.396) com a meta de 100%;
29,6% (1.045) abaixo de 80%. As criangas com menos de um ano também tiveram uma baixa
cobertura vacinal na ARCV foram: 92,1% em 2013 e 85,0% em 2014 (BRASIL, 2015).
Apesar do reconhecimento da defasagem na alimentacdo do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI), sabe-se que a cobertura da vacinagdo continua
baixa, fato preocupante ja que a letalidade da populacdo alvo é de aproximadamente 40%
(BRASIL, 2015). No ano de 2017 a cobertura foi de 57% nas ACRV (BRASIL, 2018).

A triplice viral (protege contra o sarampo, caxumba e rubéola) apresentou a sua
cobertura vacinal para criangas com menos de um ano superior a meta de 95% nos anos de
2010 até 2014 (periodo que foi possivel coletar os dados). No entanto, nos estados da
Amazébnia, Roraima e Para ndo foi cumprida a meta de 95% de cobertura vacinal da triplice
viral em 2018. Contudo os motivos podem ser: incompatibilidade das versdes dos sistemas
utilizados; erro ou atraso na digitacdo da efetivacdo da aplicacdo das doses; ndo transmissao
dos dados registrados para a base de dados nacional e processo de movimentacao
populacional entre municipios (BRASIL, 2019).

A cobertura da vacina tetra viral no ano de 2013 foi baixa, mas foi 0 ano que iniciou
a imunizacdo. No periodo de 2014 a 2017 a meta de 95% de cobertura nao foi alcancada.

A vacina para o HPV iniciou em 2014 e seu publico sdo principalmente adolescentes.
A cobertura da vacina esta bem abaixo da meta de 80%, em nenhuma das doses chega a 25%
da meta. Os registros sdo escassos, ndo ha notificacdo compulsoria dos casos de verrugas
genitais e lesdes pré-neoplasicas, o que impede de analisar os resultados da vacinagdo
(VILLA, 2018).

A cobertura vacinal da Dupla Adulto néo € informada no site do DATASUS.

A vacina da Dtpa (contra difteria, tétano e coqueluche) estda no CNV desde 2014. A
meta de cobertura é de 95%, porém s6 foram atingidas 38,5% no ano de 2017. Isso é uma
grande preocupacdo, ja que com a falta da imunizacdo pode-se desenvolver as doencas ao

ponto de levar a 6bito tanto a mée, quanto o bebé (BRASIL, 2017).
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Na Tabela 31 estd o resumo da cobertura vacinal das doencas que os dados foram
informados. H& uma defasagem de dados que prejudica a analise completa da cobertura das

vacinas.

Tabela 31 - Resumo da Cobertura das vacinas que constam no CNV no Brasil 2007-2017 (%)

Ano de Meta
Ano inicio da | g/ ¥ | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
vacinagéo 0
BCG 1977 90 111,1 1089 1087 106,7 107,9 1057 107,4 107,3 1051 9555 96,6
Hepatite A 2014 9% - ; - - - - . 60,13 97,07 7158 83,1
Hepatite B 2004 95 99,89 96,06 100,2 96,07 97,71 96,67 1006 9642 97,74 1052 863
'EOJ?;’;%S 2006 95 79,79 81,18 8599 83,04 87,06 86,37 93,52 9344 9535 88,98 87,7
Meningococica 2010 9% - ; - 2688 1057 96,18 99,7 9636 98,19 91,68 87
Triplice Viral 2004 9% - - - 999 1024 995 1074 1158 - - -

Fonte: BRASIL (2007-2019); elaborada pela prépria autora.
Pneumocaécica 10: ndo foi possivel identificar a informacéo.
Pneumococica 23: ndo esta disponivel o denominador da populagdo alvo para célculo.
Triplice Viral: Superou a meta no periodo de 2010 a 2014, para os outros anos ndo foram encontrados os dados.
Dupla Adulto: ndo informado

Além de a cobertura vacinal ser um indicador da porcentagem da populagdo que esta
se protegendo e mostrar uma tendéncia do adoecimento ou ndo, existe a incidéncia como
indicador para mensuracdo da probabilidade da populacdo ficar doente. A situagcdo de
incidéncia no periodo de 2007 até 2017 das doencas que constam imunizacdo no CNV esta
com o resumo dos resultados na Tabela 32. O levantamento dos indicadores de incidéncia
evidencia o risco da populacdo adoecer. Das doengas analisadas e que se obteve dados, a
tuberculose apresenta as taxas mais elevadas de incidéncia (intercalou entre 34,1 a 38,3 por
100.000 habitantes). A varicela e a coqueluche apresentaram taxas menores do que 2 por
100.000 habitantes. A difteria apresentou coeficiente de 0 por 100.000 habitantes em 2007 e
passado dez anos aumento para 20 por 100.000 habitantes. A hepatite A decresceu
consideravelmente a taxa no periodo analisado. A hepatite B variou a incidéncia de 6,5 por
100.000 habitantes no ano de 2017 até 8,7 por 100.000 habitantes no ano de 2011 (BRASIL,
2007; 2019).
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Tabela 32 — Resumo da incidéncia por 100.00 habitantes das doencas que constam imunizac¢éo no
CNV do Brasil 2007-2017

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
Tuberculose 381 39 383 375 382 37 354 345 341 343 353
Hepatite A 71 62 57 36 39 34 31 32 16 06 1
Hepatite B 66 71 78 72 87 84 83 82 719 71 65

Varicela - - - - - 012 008 014 012 012 -
Difteria 0 125 0 909 0 0 20 1667 1875 0 20
Coqueluche - - - 0,3 1,2 2,8 3,2 4,2 1,5 0,6 0,9

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (2019); elaborada pela prépria autora.

A defasagem e déficit de diversos dados dificulta a analise dos objetivos geral e
especificos do trabalho. Porém, também ha a situacdo do ano de inicio da imunizacdo de
algumas vacinas ocorrerem dentro do periodo que foi proposto os estudados (2007 até 2017),
podendo verificar a cobertura vacinal apenas depois dagquela data. A hepatite A é um exemplo
dessa situacgéo, sua vacinacdo comecou em 2014, entdo se tem dados da cobertura partir desse
ano. Assim como alguns dados sdo de dificil interpretacéo por faltarem as suas especificaces

para melhor entendimento no site do DATASUS.

6.15 COLETAR E DESCREVER O NUMERO DE CASOS, DE OBITOS E DE TAXA
DE LETALIDADE PARA CADA DOENCA QUE DISPOE DE VACINA NO CNV

O numero de casos e 6bitos foi analisado no Brasil, sempre que possivel, no periodo
de 2007 até 2017, em relacdo a cada doenca que dispGe de vacina no CNV.

A tuberculose apresenta uma taxa constante de mais de setenta mil casos por ano.
Embora tenha decaido, ainda apresenta numeros elevados. A taxa de oObitos ficou
continuamente acima de quatro mil no periodo de 2007 a 2017 (SINAN; SVS; MS, 2018).

A vacina da hepatite A esta indicada desde 2014 no calendario vacinal para criancas
de 15 meses. Em relacdo ao custo efetividade foi estudado pelo Ministério da Saude para o
PNI que (2014, p. 3):

um programa nacional de vacinagéo universal contra hepatite A na infancia
teria importante impacto na epidemiologia da doenga, podendo levar a
reducdo de 64% no nimero de casos ictéricos de hepatite A aguda, reducdo
de 59% no nimero de mortes e diminui¢do de 62% dos anos de vida perdidos
em decorréncia da doenga.
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Em 2007 o numero de casos de hepatite A foi de 13.351 e de Obitos 47; ja em 2016
foram de 1.206 casos e 29 o6bitos. Apesar da diminui¢do dessas taxas em 2017 tivemos um
aumento para 2.086 casos (0 nimero de Obitos ainda ndo estava disponivel pelo MS no
momento da pesquisa) (MS; SVS; Departamento de DST; AIDS e Hepatites Virais, 2017). O
numero de Gbitos com causa basica hepatite A, entre 2007 a 2015 foi maior nas pessoas com
mais de 60 anos. Contudo, em 2016, a taxa foi superada, com uma morte a mais, pelas
pessoas na faixa etaria entre 50 e 59 anos (BRASIL, 2018).

O numero de casos da hepatite B foi mais alto, no periodo analisado, em 2013 com
16.720 casos, em 2016 baixou para 14.702 casos. O numero de 6bitos foi de 515 em 2007 e
em 2016 foi de 477, houve uma pequena reducdo em 38 mortes (MS; SVS; Departamento
de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2017).

No periodo de 2007 até 2017 a fonte ou mecanismo de transmissdo dos casos
notificados da hepatite B ndo é descrita em quase 60% dos casos. No entanto, estima-se, que a
maior fonte de infeccdo foi por transmissao sexual, podendo ser também por uso de drogas,
transfusdo, transmissdo vertical, acidente de trabalho, hemodialise, domiciliar e outros
(BRASIL, 2018).

O Brasil estd ha 30 anos sem casos de poliomielite (paralisia infantil), portanto ndo
temos casos e bitos no periodo analisado (BRASIL, 2019). Em 1994, as Américas ganharam
certificado de erradicacdo da doenga, porém é necessario continuar com a vacina¢do. No
periodo de 2004 até 2014, houve surtos de poliomielite em diversos paises — Mogambique,
Miamar, Indonésia, China, Paquistdo, Nigéria, Camardes, Niger, Chade, Afeganistdo,
Somalia, Quénia, Congo, Yémen, india, Etidpia, Madagascar e Camboja. Existem 0s riscos

do retorno (GOIAS, 2012, p.5):

Uma regido precisa estar sem circulagdo do virus da poliomielite por trés
anos, em vigéncia de um sistema de vigilancia para paralisias flacidas agudas
funcionante, para ser declarada como livre da circulacdo do poliovirus. No
entanto, a nado-ocorréncia de pdlio no continente americano ndo é o
suficiente, uma vez que a doenca ainda circula em outros paises e pode ser
reintroduzida na regido através de viajantes infectados em regides que
apresentam bolsdes de pessoas ndo vacinadas.

As taxas de Obitos e incidéncia pelo pneumococo sdo restritas, portanto, ndo foi
apresentada neste trabalho a incidéncia de casos e mortes provocados pela bactéria. Estudos

de Lundgren (2018, p. 343) demonstram que:

O conhecimento da DPI em regides brasileiras entre adultos é ainda pouco
estudado; conhecermos a presenca de sorotipos podem nos ajudar no
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tratamento e na prevencdo da doenca em nossos pacientes... Os casos de DPI
mais frequentes foram os de pneumonia, com presenca de comorbidades em
85% dos casos e uma taxa de mortalidade de 33%. Esses valores sdo
comparaveis aos encontrados em outros estudos sobre DPI em pacientes com
alto fator de risco e refletem a dificuldade de tratarmos esses pacientes
devido a presenca de comorbidades...Os dados desse projeto mostram que, no
Brasil, temos, para amostras provindas de doencas respiratorias, baixa
resisténcia dos pneumococos aos betalactamicos.

A notificacdo do rotavirus humano é facultativa apenas para unidades sentinelas, que
sdo estabelecimentos de salde estratégicos. Dessa forma sinalizam antecipadamente o sistema
de vigilancia ao monitorarem a morbidade, a mortalidade ou os agentes etioldgicos.
(BRASIL, 2014).

O Rotavirus Humano ndo é compulsério de notificacdo. No Brasil ocorreram 269.195
internacdes por diarreia em 2003, das quais estima-se que 34% sao originados por esse agente
infeccioso. A taxa média de diarreia em criangas menores de trés anos de idade pode ser de
2,5 episodios por crianca/ano, delas 10% (0,25) se associam aos rotavirus (SAO PAULO,
2006). No periodo antes e pds-vacinagdo do rotavirus (2002-2005 x 2006-2009) houve uma
reducdo nas internacdes e Obitos por diarreia. A primeira manifestou uma reducdo de 35,6%
em criancas menores de um ano e de 12,3% na faixa de um a cinco anos. Também aconteceu
a queda no numero de Obitos pela metade em criangas menores de um ano e, 32,6% de um a
cinco anos. No entanto é necessario observar que aumentou o numero de casos de diarreia
aguda por rotavirus com genotipo G2P, cepa ndo adotada na vacina (GURGEL; SANTOS,
2018).

A bactéria Neisseria meningitidis sorogrupo C, responsdvel pela imunizacdo da
Meningocdcica C, manifestou 1.210 casos em 2010 e 303 casos em 2016. O numero de 6bitos
também decresceu de 229 para 73, nos mesmos anos. Depois da introducdo da imunizacao da
Meningocécica C a doenga diminuiu consideravelmente. Do periodo de 2010 até 2016
diminuiu em 907 o nimero de casos da doenga, e 0 nimero de dbitos também apresentou um
decréscimo de 156 casos. O presente estudo ndo avaliou os dados de casos e de dbitos
referente aos anos de 2007 a 2009 e, 2017 por ndo os identificar (SINAN; SVS;
CGDT;UVRI, 2017).

No final do ano de 2017 ocorreu o maior surto do virus amarilico. O estudo de
Calvacante e Tauil (2016) demonstra que no periodo de 2000 até 2012 houve 326 casos

confirmados, com 156 @bitos, ou seja, uma taxa de letalidade de 46,8%.
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Esse surto também ocorreu em &reas que nao eram consideras de risco: perto das
grandes capitais metropolitanas da regido Sudeste e Sul. Com isso as Areas Com
Recomendacdo de Vacinagdo (ACRV) aumentaram quase em 1.000 cidades, chegando ao
numero de 4.469 municipios registrados na indicacdo de imunizagdo. Os surtos dependem de
condigdes oportunas, como (BRASIL, 2018, p.7): “elevadas temperatura e pluviosidade; alta
densidade de vetores e hospedeiros primarios; presenca de individuos suscetiveis; baixas
coberturas vacinais; eventualmente, novas linhagens do virus”. O que se evidencia nos
informativos epidemiolégicos é que nem todos os casos notificados conseguem ser
investigados e classificados.

Depois que comegou a ser aplicada a vacina tetra viral houve uma relevante
diminuicdo no numero de internacdes pelas doencas de sarampo, caxumba, rubéola e
varicela.

Apesar de ter recebido o certificado de eliminagédo da circulagdo do virus do sarampo
da OMS, houve um surto entre 2013, 2015 e no ano de 2017. Nos anos de: 2007, 2008,
2009, 2016 e 2017 ndo ocorreram casos de sarampo. No ano de 2013 houve um 6bito. O
surto do ano de 2017 foi ocasionado por venezuelanos com a doenga que entraram no estado
de Roraima. No ano de 2018 houve 10.326 casos, quase 95% deles ocorreram no estado da
Amazonia. As Secretarias Estaduais confirmaram que nos seguintes estados o surto continua
ativo em 2019: Amazodnia, Roraima e Pard; e com o surto encerrado: Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Sdo Paulo, Rond6nia e Distrito Federal. Ja o
numero de ébitos chegou a doze; sendo quatro de venezuelanos (BRASIL, 2019).

A caxumba ndo € um agravo de notificacdo compulséria no Brasil, apesar da alta
morbidade, possibilidades de endemias e surtos, portanto nao foi possivel descrever os
numeros de casos e 6bitos gerados pela doenca. No entanto, a pesquisa encontrou uma nota
informativa do ano de 2016 da CEVS-RS que descreve a ocorréncia de surtos desde o ano
de 2001 no estado de S&o Paulo e no ano de 2015 nos estados do: Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Rio Grande do Sul.

Em 2007 o ndmero de casos de rubéola confirmados foi de 8.753. J& no ano de 2009
ndo aconteceu mais ocorréncias. No entanto, entre o periodo de 2012 a 2015 foram
notificados 16.739 casos, porém todos eles foram investigados e encerrados como ndo sendo
rubéola (BNS, SVS, MS, 2017). No ano de 2014 houve um caso no Rio de Janeiro importado
de um tripulante do navio proveniente das Filipinas. A vigilancia epidemiolégica chegou a
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fazer investigacdo de outros casos possiveis dos viajantes e administrou 89 doses de vacina
triplice viral no bloqueio vacinal. Finalmente em 2015 o Brasil recebeu o certificado da
eliminacgdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita da OMS (BRASIL, 2017).

A varicela tem notificagdo compulsoria apenas para 0s casos graves de internacdo e
obito. No entanto, o Ministério da Saude calcula que ocorra cerca de trés milhdes de casos ao
ano (BRASIL 2018).

O Papiloma Virus Humano é de dificil mensuracgdo, pois a maior parte das lesGes que
aparecem o proprio organismo as regride em até dois anos. Além disso, a doenga tem mais de
150 tipificacdes. O cancer cervical é o segundo tipo de cancer que mais acomete as mulheres
brasileiras, chega a mortalidade de 4.800 ao ano. O numero de casos novos no ano de 2012 foi
aproximadamente de 17.540. A Secretaria de Vigilancia em Saude (2014, p. 5) afirma que o
risco estimado varia de 17 a 21 casos a cada 100 mil mulheres e a incidéncia por regido é “na
regido Centro-Oeste a incidéncia média € de 28/100 mil, na regido Norte é de 24/100 mil, na
regido Nordeste é de 18/100 mil, na regido Sudeste é de 15/100 mil e na regido Sul € de
14/100 mil”.

O ndmero de casos de difteria no Brasil, desde 1980 até a atualidade, teve uma
consideravel reducdo: foi de 4.646 casos para quatro em 2016. Em 2010 houve um surto no
Maranhdo com 29 casos (0s outros ocorreram na regido Sudeste) e trés obitos. Em 2018, na
América, tivemos dois casos de venezuelanos que estavam na Colémbia; no Haiti houve um
surto em 2014 e o numero de casos provaveis desse ano até 2018 foi de 515, com 81 mortes.
Na Venezuela o surto iniciou em 2016 havendo 1086 casos confirmados até abril de 2018.
Houve 10 obitos entre 2016 a junho de 2017, sendo o Gltimo de uma crianca que estava sendo
tratada em Roraima.

Em 2011 o nimero de casos de tétano acidental foi de 335 e, no ano de 2017 diminuiu
para 230. O nimero de ébitos também decresceu de 98 (em 2011) para 65 (em 2017).

O tétano neonatal causava a morte de 6,7 a cada 1.000 nascidos vivos no mundo no
fim da década de 1980, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude. Felizmente em
setembro de 2017 a Opas certificou a eliminacdo do tétano materno e neonatal nas
Américas.

O numero de casos de coqueluche no Brasil no periodo analisado de 2008 a 2017 foi
alto nos anos de 2011 (2.248), 2012 (5.448), 2013 (6.467) a 2014 (8.614). A incidéncia de
obitos foi maior em 2013 (109) e em 2014 (127). No ano de 2017 baixou para 19 dbitos
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SINAN/SVS/MS, 2018. O nimero de casos de coqueluche aumentou expressivamente a

partir de 2011. O Ministério da Saude (2018) coloca que o motivo disso é:

maior sensibilidade da assisténcia e vigilancia, no diagnéstico e notificacéo
de casos, melhora do diagndstico laboratorial com a introducdo de técnicas
biomoleculares, coberturas vacinais heterogéneas, maior susceptibilidade
dos individuos menores de 06 meses que ndo receberam o esquema vacinal
completo, bem como pela prépria ciclicidade da doenca que ocorre em
intervalos de trés a cinco anos, com incremento esperado no ndmero de
casos... A letalidade da doenca é também mais elevada no grupo de
criangas menores de um ano, particularmente naquelas com menos de seis
meses de idade, que concentram quase todos os 6bitos por coqueluche.

Em termos globais, segundo a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (2012)
houve um surto em 2010 de 69 casos de coqueluche na Irlanda. No mesmo ano nos Estados
Unidos a situagdo foi bem mais grave, ocorreram 27.550 casos de coqueluche. E no ano
seguinte na Argentina 2.048 casos suspeitos, dos quais 220 foram confirmados. Em todos 0s
paises a maioria das pessoas tinha menos de seis meses e estudos demonstram que a perda
de imunidade associada a falta do reforco da segunda dose da vacina contribuiu para o
ocorrido. Outros motivos que Medeiros (2017, p.456) alega para o agravo da doenga séo:

a diminuicdo da efetividade das vacinas; as possiveis mudangas no genétipo
ou sorotipo da bactéria; a selecdo natural de variantes resistentes a vacina; a
baixa efetividade da vacina acelular; a diminuicdo gradual da imunidade
induzida pelas vacinas; as mudangas no tipo de agente causador; o aumento
do ndmero de portadores assintomaticos; a melhora do diagnostico
laboratorial.

No Quadro 7 estd o resumo do numero de casos e Obitos que constam no CNV
imunizacao no periodo de 2007 até 2017. Algumas doencas ndo foram possiveis descrever o
namero de casos e Obitos de alguns anos, como: varicela, tétano acidental, tétano neonatal,
coqueluche. Os dados por ano da pneumocadcica e da febre amarela ndo foram encontrados. A
facultatividade de notificagdo do rotavirus humano e da Caxumba, assim como a dificuldade
mensuracao da doenca do HPV impede uma verificacdo integral do nimero de casos e 6bitos

das vacinas que constam no CNV de 2017.
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Quadro 7 - Resumo do niimero de casos e de ébitos para cada doenga que dispde de vacina no CNV

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total
Tuberculose
Casos | 72.124 | 73.924|73.292 | 71.586 | 73.435| 71.755 | 71.192 | 70.039 | 69.457 | 70.086 | 73.070 | 789.960
Obitos | 4.735 | 4.881 | 4.797 | 4.659 | 4.563 | 4.421 4617 | 4.667 | 4.610 | 4.483 | 4.534 | 50.967
Hepatite A
Casos | 13.351|11.680|10.920 | 6.929 | 7.468 | 6.628 | 6.270 | 6.415 | 3.298 | 1.206 | 2.086 | 76.251
Obitos | 47 50 45 52 30 38 35 29 24 29 - 379
Hepatite B
Casos | 12.407 | 13.400| 15.004 | 13.711 | 16.683 | 16.287 | 16.720 | 16.707 | 16.103| 14.702 | 13.482 | 165.206
Obitos | 515 566 482 549 538 443 456 469 451 477 - 4.946
Meningocécica
Casos - - - - 1.210 | 1.141 | 1.034 734 549 358 | 303 | 5.329
Obitos - - - - 229 219 210 136 97 70 73 1.034
Sarampo
Casos 0 0 0 68 43 2 220 876 214 0 0 1.423
Obitos| 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Rubéola
Casos | 8.753 | 2.173 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10.926
Obitos| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicela
Casos - - - - - 151.380 | 197.628 | 112.833 | 68.120 | 60.955 | 11.220 | 602.136
Obitos - - - - - 176 162 154 81 76 0 649
Difteria
Casos 5 8 6 33 5 0 5 6 16 4 5 93
Obitos 0 1 0 3 0 0 1 1 3 0 1 10
Tétano Acidental
Casos - - - - 335 319 283 271 286 243 230 1.967
Obitos - - - - 98 107 92 79 98 81 65 620
Tétano Neonatal
Casos - - - - 6 2 3 1 0 1 0 13
Obitos - - - - 5 2 0 0 0 0 0 7
Coqueluche
Casos - 1.427 | 979 605 | 2.248 | 5.448 6.467 | 8.614 | 3.110 | 1.333 | 1.893 | 32.124
Obitos - 18 12 18 56 85 109 127 34 10 19 488

HPV: doenca de dificil mensuracao.

Fonte: BRASIL (2007-2019); elaborada pela autora.
Poliomielite: faz 30 anos que ndo ha a doenga no Brasil.
Rotavirus humano: é de notificacéo facultativa.
Pneumocadcica: ndo foram encontrados 0s numeros de casos e 6bitos.
Febre amarela: ndo foram encontrados os nimeros de casos e 6bitos por ano.
Caxumba: ndo é um agravo de notificacdo compulsoria.
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As doencas que apresentaram as taxas de letalidade mais altas foram: tétano acidental
com taxas entre 28,26% e 34,27%, meningocOcicas com taxa superior a 17,67% e a
tuberculose gque esteve com a taxa constante entre 6,21% e 6,66%. J4 com a taxa inferior a 5%
de letalidade estdo as doencas: hepatite A e B, varicela e coqueluche. A rubéola e a
poliomielite ndo apresentam taxa de letalidade, pois ndo tiveram mais casos e Obitos da
doenca. O sarampo s6 causou 6bito no ano de 2013, no qual a taxa de letalidade foi de 0,13%.
O tétano neonatal apresentou taxas altas em 2011 e 2012, depois zerou o indice. As taxas de
letalidade da difteria variaram entre 0 e 20 durante o periodo analisado. A caxumba ndo é um
agravo de notificacdo compulsoria, e o rotavirus humano é facultativo, por isso ndo foi
possivel gerar as informacGes necessarias para obter as taxas de letalidade. A
pneumocdcica; a febre amarela, que é de notificacdo compulséria, o HPV, que é de dificil
mensuracdo, ndo apresentam dados de casos e Obitos para poder calcular a letalidade
(Tabela 33).

Tabela 33 - Letalidade nas doencas que constam imunizagdo no CNV do Brasil 2007-2017(%b)

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 '\{'(ft‘:l'la
Tuberculose 6,57 6,6 655 651 621 616 649 6,66 644 64 621 64
Hepatitte A 0,35 043 041 0,75 04 057 056 045 073 24 - 07
Hepatite B 4,15 4,22 321 4 322 272 273 28L 28 324 - 3,3

Meningococica - 18,93 19,19 20,31 18,53 17,67 1955 24,09 - 19,8

Sarampo 0 0 0 0 0 0 0,45 0 0 0 0 0,0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Varicela - - - - - 0,12 0,08 0,14 0,12 0,12 - 0,1
Difteria 0 125 0 9,09 0 0 20 16,67 18,75 O 20 8,8
Tétano acidental - - - - 29,25 33,54 32,51 29,15 34,27 33,33 28,26 31,5

Tétano Neonatal - - 83,33 100 0 0 0 0 0 26,2
Coqueluche 1,26 123 298 249 156 169 147 1,09 0,75 1 1,6

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (2019); elaborada pela prdpria autora.

6.16 CARACTERIZACAO DAS DOENCAS COM INCIDENCIA EM GRUPOS
ESPECIFICOS: IDADE, SEXO E/OU REGIAO GEOGRAFICA

No periodo analisado de 2001 até 2017 a faixa etaria com maior incidéncia de
tuberculose em 2011 foi de 35 a 64 anos (66,2/100.00 habitantes), depois mais de 65 anos
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(63,1/100.00 habitantes). Ja em 2017 a maior quantidade de casos foi para as pessoas com
mais de 65 anos (42/100.00 habitantes), e depois de 15 a 34 anos (41,8/100.00 habitantes)
(SES/MS/SINAN, 2018). Estudos preliminares mostram a tendéncia da diminui¢do da
duracdo da vacina da BCG. Esse pode ser o motivo da quantidade proeminente da
populacdo com ocorréncia da tuberculose depois da fase infantil (CAMPOS, 2014;
PEREIRA, 2007).

Nos municipios com melhores condigdes socioeconémicas a tuberculose aumentou
1,8%; j& nos municipios com piores condi¢des socioeconémicas a incidéncia ampliou para
2,7%. A verificacdo do crescimento da taxa nos dois ultimos anos pode ser devida a
ampliacdo do acesso as ferramentas de diagnostico, pois em 2018 houve a ampliacdo da
Rede de Teste Rapido Molecular da Tuberculose. Outros fatores de crescimento do indice de
incidéncia da tuberculose podem estar associados as consequéncias sociais a crise econémica
que o pais esta sofrendo (BRASIL, 2019).

Os casos da tuberculose sdo preponderantes na populacdo: de sexo masculino, em
indigenas, em privados de liberdade, em pessoas que vivem com HIV/AIDS, em pessoas em
situacdo de rua e em pessoas com mais de 65 anos. A doenca é predominante no sexo
masculino, sendo a taxa sempre superior a 60% nesse sexo. A populacao carceraria pode ter
26,4 vezes mais a prevaléncia da tuberculose do que a populagdo geral. O que facilita essa
situacdo € o confinamento, a dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude e falta de condutas
para controle de infecgBes existentes nos presidios. Além disso, existem indicios de serem
locais propicios para amplificar a doenca e serem reservatorios da doenca (BRASIL, 2019).

A pesquisa constatou que a idade de maior incidéncia da Hepatite A é em criancas
menores de dez anos. Porém, em 2017, foi na faixa etaria de 20 a 39 anos foi superior. Ela
ocorreu principalmente nos homens na regido Sudeste e teve um aumento de quatorze vezes
em um ano, sendo a causa possivelmente a transmissao sexual (BRASIL, 2018).

Em relacdo ao sexo, a Hepatite A ocorre notoriamente mais nos homens. No ano de
2017 foram 73,3% dos casos em homens e 26,7% dos casos em mulheres. A incidéncia da
hepatite A foi maior na regido Nordeste (24.571) e depois na regido Norte (21.877) no periodo
analisado de 2007 a 2017. Também se percebe uma elevacdo de casos em municipios com
piores condi¢Bes socioecondémicas (BRASIL, 2019).

A maior incidéncia da Hepatite B esta na regido Sul, Norte e Centro-Oeste do Brasil.

Ela é aproximadamente 80% mais presente no sexo masculino. A raga/cor com mais
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ocorréncias sdo nos brancos (46,5%) e pardos (41,2%). A faixa etaria de maior ocorréncia
(38,3%) € de 25 a 39 anos. Em 2017 o maior nimero de casos notificados foi em pessoas
entre 30 e 44 anos e que a doenca foi de fato detectada foi em pessoas de 35 a 59 anos
(BRASIL, 2018).

A doenca Haemophilus influenzae b, o pneumococo e a caxumba acometem
principalmente criancas de até cinco anos. Depois da adolescéncia as doencas podem
complicar.

N&o havendo imunizacdo provavelmente 85% dos adultos poderiam ter o
pneumococo, sendo que um terco dos infectados ficaria assintoméatico (BRASIL, 2019). O
grupo de risco do pneumococo sdo as criangas com menos de cinco anos e idosos. A
administracdo da vacina contra pneumococo e da gripe é considerado um redutor do numero
de internagOes na Unidade de Terapia Intensiva e de obitos.

O rotavirus ocorre principalmente em criancas com menos de cinco anos de idade. E
necessario observar que aumentou o nimero de casos de diarreia aguda por rotavirus com
genotipo G2P, cepa que ndo é adotada na vacina.

A doenca meningocacica pode evoluir rapidamente levando a morte, sendo metade das
notificacdes de criangas com menos de cinco anos de idade, principalmente no primeiro ano
de vida. A politica de imunizagdo foi preponderante para a queda na taxa da doenca. O que
ndo muda a taxa de letalidade em 50% dessa infeccéo grave (SBIM, 2018).

A maior incidéncia da meningocécica € na zona urbana, possivelmente porque 0s
habitantes conviverem mais em lugares fechados, condi¢fes socioeconémicas e habitacionais.
Porém, a taxa de letalidade é maior na zona rural, provavelmente devido ao complicado
acesso aos servicos de saude. Quando se trata especificamente do sorogrupo C da
meningocdcica observa-se que as regides Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste tém maior
numero de casos (BRASIL, 2016).

A febre amarela é uma doenca sazonal (ocorre principalmente entre dezembro e maio)
gue acomete mais as pessoas com a idade média de 32 anos. Ela estd mais 86,7% mais
presente nos homens. Os trabalhadores rurais preenchem 45% dos casos confirmados.
Geralmente ocorre em regido Amazobnica, porém estd se manifestando perto das grandes
capitais metropolitanas da regido Sudeste e Sul. No caso de surtos é necessario realizar
medida de controle do virus, imunizando em pouco tempo um grande nimero de pessoas nao

vacinadas na regido da ocorréncia da doenca evitando a sua propagacao. Para essas areas, 0
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Ministério da Saude fez acfes junto com as Secretarias de Estaduais e Municipais de Saude
para aumentar a cobertura vacinal nos municipios (BRASIL, 2018).

O sarampo é comum em criangas desnutridas e menores de um ano. Os surtos entre
2013, 2015 e no ano de 2017 ocorreram principalmente em Pernambuco e Ceara, advindo
de pacientes estrangeiros. No entanto, em 2017, venezuelanos com a doenca entraram no
estado de Roraima. Em 2018 foram confirmados surto no estado da Amazonia, Roraima e
Para (BRASIL, 2019).

A rubéola, conhecida como Sarampo Alemdo, e transmitida de pessoa para pessoa,
podendo também ser congénita (BRASIL, 2017).

A maior incidéncia de internacao da varicela no periodo de 2006 até 2016 foram nas
regides Sudeste e Nordeste e 0 maior nimero de casos foi na faixa etaria de um a quatro
anos de idade. Quando ela acomete os adolescentes e os adultos a doenca geralmente é mais
grave. O periodo de maior ocorréncia € no final do inverno e inicio da primavera (BRASIL,
2018).

A maior incidéncia do Papiloma Virus Humano é na regido Centro-Oeste e na regiao
Norte. A importancia na vacina estd na reducdo da mortalidade e a incidéncia da doenca por
cancer cervical que podera ser observado nas préximas décadas; na diminuicdo da carga
viral e das infec¢cOes e tumores na populacdo em geral (BRASIL, 2014 e 2018).

As maiores ocorréncias da difteria sdo em regibes com baixa cobertura vacinal,
especialmente na populagcdo com poucas condi¢des socioecondmicas e sanitarias (CIEVS —
RS, 2017). E os grupos de maior risco sdo: criangas menores de cinco anos ndo vacinadas,
escolares, agentes de saude, militares, privados de liberdade e trabalhadores em contato
permanente com um grande nimero de pessoas (CIEVS - PR, 2018).

O Ministério da Saude (2018, p.4) destaca que o grupo com maior incidéncia do tétano
acidental 2007 a 2016 é do sexo masculino (84,5%), vive no meio urbano (73,4%), tem entre
35 a 64 anos (57%) e dentro dessa faixa etaria a maioria tem mais de 50 anos. O que pode
ocorrer devida a perda da acuidade visual e motora, do reflexo e da imunidade.

A coqueluche é uma doenca com alta incidéncia em criangas menores de um ano. A
maior letalidade esta naquelas com menos de seis meses de idade (BRASIL, 2018).

A conducdo da pesquisa foi complexa com a indisponibilidade de alguns dados para
responder os objetivos especificos e o objetivo geral do trabalho. As informacgdes foram

encontradas com dedicagdo de tempo exacerbado em buscas de material, outras simplesmente
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ndo foram identificadas. Outros materiais de pesquisa poderiam ter a explanacdo de
identificacdo mais completa para melhor compreensdo das informacdes e exatiddo nas

referéncias.

Houve dificuldade de encontrar dados referentes aos casos e obitos para alguns anos,
de diversas doencas que constam no Calendario Nacional de Imunizacdo, como: hepatite A e
B ndo tinha dados referentes a 2017. Nao foram apresentados os dados de casos e de Obitos
referente aos anos de 2007 a 2009 e 2017 da bactéria Neisseria meningitidis sorogrupo C,
responsavel pela imunizagdo da Meningocdcica C por ndo os identificar. A caxumba ndo é
uma doenca de notificacdo compulsoria no Brasil mesmo tendo o registro de diversos surtos,
0s quais ndo foram descritos no site do Ministério da Saude, apenas em alguns Grgdos
estaduais. A varicela s6 tem estimativa de casos por ano, pois sO é obrigatdria a notificacéo
para 0s casos graves de internacdo e Obito; dados anteriores a 2011, para o tétano acidental e
neonatal.

A cobertura vacinal foi a informacdo mais complexa de se encontrar. Nao foi
encontrada a taxa de todos os anos. Também houve problema para se encontrar algumas
informag0es claras no site do DATASUS, referentes a identificacdo das vacinas. Sobre o
objetivo especifico: o nimero de casos e oObitos - foram encontradas com mais facilidade
tabelas com periodos de vacinacdo e, inclusive, algumas tinham especificacdes dos grupos
que a doenca mais acomete. Ja as informacdes das coberturas vacinais estdo muito difusas e, é

necessario buscar ano por ano e vacina por vacina e por idade de aplicacéo.
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7 CONCLUSAO

O objetivo das vacinas é a producdo de defesa por meio de anticorpos que evitam a
ocorréncia da doenga no futuro. O Programa Nacional de Imunizacdo, da Secretaria de
Vigilancia em Salde e do Ministério da Saude atualizam o Calendario Nacional de
Imunizacdo conforme a situacdo epidemioldgica.

Conforme o objetivo especifico “a) Analisar os indicadores da cobertura vacinal e da
incidéncia para cada doenca que dispde imunizagdo no CNV”, concluiu-se que a vacina do
BCG (protege contra a tuberculose) é realizada ao nascer e foi a Unica que alcangou a meta de
cobertura. Todavia a tuberculose € uma infeccdo que estd proeminente em pessoas que
passaram da fase infantil. A causa pode ser a diminui¢do da duragé@o da imunizacdo da BCG
depois desse ciclo de vida. Todas as outras vacinas estdo com a cobertura abaixo da meta:
Penta/ DTP (difteria, tétano, pertussis, hepatite B e infec¢Ges causadas pelo Haemophilus
influenzae b (conjugada)); Hepatite A e B; Poliomielite; Pneumocdcica 10 e 23, Rotavirus
Humano; Meningocdcica C (conjugada); Febre Amarela; Triplice Viral (protege contra o
sarampo, caxumba e rubéola); Tetra Viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela); HPV;
DTpa contra (difteria, tétano e coqueluche).

No entanto, o estudo demonstrou que existem diversas lacunas de informacdo a
respeito da cobertura vacinal, como: denominador da populacdo alvo para célculo de
cobertura vacinal; sistemas com versdes incompativeis; erro ou atraso na digitacdo da
efetivacdo da aplicacdo das doses; ndo transmissédo dos dados registrados para a base de
dados nacional e processo de movimentacdo populacional entre os municipios. O fato
demonstra que os dados da cobertura vacinal podem ser mais positivos, mas ndo foram
registrados adequadamente.

A incidéncia das doengas por 100.00 habitantes obteve coeficiente maior que 19 na
difteria e na tuberculose. O coeficiente de incidéncia entre 0 e 10 se apresentou nas doencas:
hepatite A, hepatite B, coqueluche e varicela. Nas outras doencas que contemplam
imunizagdo no CNV ndo foi encontrados dados para colocar no estudo.

Ja para o objetivo especifico “b) Coletar e descrever o nimero de casos e de 6Obitos
para cada doenga que dispde de vacina no CNV”, concluiu-se que apresentam taxas elevadas
de casos e 0Obitos as doencas: a tuberculose, hepatite B, HPV. Constataram-se taxas elevadas

apenas de casos nas seguintes doencas: sarampo, varicela e coqueluche. O certificado de
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eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo no Brasil foi entregue pela Organizacdo
Mundial de Saude em 2016. Contudo, ocorreram surtos no periodo de 2013 a 2015 e no ano
de 2018. Destaca-se que ndo houve nenhum ébito no periodo analisado.

Os dados do pneumococo ndo estdo disponiveis, portanto ndo foi possivel avaliar o
numero de casos e Obitos. O mesmo ocorreu com a doenca da febre amarela, apesar da
importancia da notificacdo da febre amarela, do surto ocorrido em 2017, com taxa de
letalidade de 46,8% ndo foram encontrados dados precisos do periodo analisado. Estima-se
que a doenga do rotavirus humano, que ndo é de notificagio compulsoria, diminui
consideravelmente ap0s inicio das vacinacdes. Porém, nos Gltimos anos, aumentou a diarreia
aguda pelo rotavirus de genotipo G2P. Tal genotipo ndo esta contemplado na vacina do
rotavirus humano. O mesmo acontece também com a doenca da caxumba, pois ndo é uma
doenca de notificagdo compulsoria no Brasil. Os dados sobre o nimero de casos e 6bitos séo
escassos, contudo verificaram-se surtos desde 2001 no estado de S&o Paulo. Posteriormente,
no ano de 2015, nos estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro.

Analisando esse periodo de dez anos, o numero de casos e Obitos diminuiu
consideravelmente nas doengas: hepatite A (com aumento no ano de 2017) e bactéria
Neisseria meningitidis sorogrupo C. A difteria e o tétano acidental sempre mantiveram
numero de casos e Obitos baixos. Mas também, ocorrem as seguintes doencas sem casos e
obitos: poliomielite (desde 1989), rubéola (desde 2009) e tétano neonatal (desde 2017).

Porém, quando se analisa no periodo de 2007 até 2017, a letalidade representa a taxa
de 0 a 10 nas doencas: rubéola, varicela, sarampo, hepatite A, coqueluche, hepatite B,
tuberculose. A taxa superior a 20 chegando a 100 é observada nas doencas: difteria,
meningocdcica, tétano acidental e neonatal. No entanto, é importante observar que o tétano
neonatal obteve a taxa zerada da letalidade de 2013 até 2017.

No objetivo especifico “c) Caracterizar as doengas com incidéncia em grupos
especificos: idade, sexo e/ou regido geografica”, concluiu-se que as seguintes especificidades
incidem mais nas seguintes doencas:

- criangas com menos de cinco anos: pneumococo, Haemophilus influenzae b;

- sexo masculino predomina nas doengas da tuberculose, hepatite A e B, febre amarela
e tétano acidental,

- idosos: tuberculose, pneumococo, rotavirus;

- privados de liberdade: difteria e tuberculose;
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-regido Norte: tuberculose; regido Nordeste: hepatite A; regido Sudeste:
meningocdcica e varicela; regido Sul: hepatite B e regido Centro-Oeste: HPV.

Em relagdo ao objetivo geral, que foi analisar adesdo dos brasileiros as vacinas que
constam no Calendéario Nacional de Vacinagdo no periodo de 2007 a 2017, concluiu-se que a
adesdo da populacdo as vacinas do CNV deve ser melhorada. Dificuldades que impedem a
imunizacdo devem ser minimizadas ou resolvidas, como: locomocdo em regides de dificil
acesso na regido da Amazonia; a numerosidade da populagéo; a crescente violéncia causada
pelo trafico de drogas nas grandes metropoles; a falsa seguranca de que ndo h& necessidade
mais de se vacinar; desconhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calendarios;
horario de funcionamento das salas; profissionais de saude insuficientes para atender a
demanda e sem a devida capacitacdo; mobilidade da populagdo X doses aplicadas;
manutenc¢éo insuficiente do Sistema de InformacGes do Programa Nacional de Imunizagdes;
insumos disponiveis e nimero de sala de vacinas.

Portanto, para responder a pergunta realizada nessa pesquisa: “Quais sdo os indices de
adesdo dos brasileiros as vacinas que constam no Calendario Nacional de Vacinagao?” Os
indices de adesdo dos brasileiros as vacinas que constam no CNV estdo baixos. Ele foi
demonstrado por meio das baixas coberturas vacinais de cada doenca que consta no CNV. A
Unica vacina que esta com a meta alcancada é a BCG, porém estima-se que com o passar do
tempo ela vai perdendo a eficacia, pois, tem-se altos indices de morbidade e mortalidade da
tuberculose depois da fase infantil.

Existem doencas que sdo de notificacido compulsoria. E o caso da febre amarela, mas
que, por o quadro do paciente poder ser de dificil diagnostico, muitas vezes ndo € registrada.
Ja o caso da varicela é necessario notificar, porém apenas em casos graves de internagdo e que
o individuo venha a ébito. Também existem as notificagbes facultativas, como a doenca do
rotavirus, que apenas unidades sentinelas registram, mas cujo diagndstico também pode ser
dificil. Mesmo podendo ndo ter as doencas corretamente quantificadas sabemos que a
cobertura vacinal estd baixa para muitas doencas. Em 2013 e 2015 houve surto de sarampo.
Entdo a falta de imunizacdo pode ser motivo para as doencas ja erradicadas poderem reincidir.
No entanto, apesar da decisdo de ndo se vacinar ser individual, o prejuizo pode ser coletivo.
Portanto, é importante alertar que ndo existe vacina contra o arrependimento, apenas para

as infeccoes.
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E visivel que o Ministério da Saude tem atuado para combater as doencas. Em 2018,
com a politica de reducdo da tuberculose, comecou a implantacao nos estados do Protocolo de
vigilancia da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium Tuberculosis (ILTB). No mesmo ano se
ofertou medicacdo com reducdo de numero de comprimidos para inicialmente pessoas
vivendo com HIV para tratar a ILTB. Porém, ainda assim, é necessario um esforco
intersetorial para atender as populacGes mais suscetiveis a doenca e a¢des que abranjam as
trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, como ja visto acima, foi elaborado, em 2018, o Plano de Acdo Nacional
de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos do Brasil (PAN-BR) que durara
cinco anos. Ele tem o objetivo de combater com eficiéncia doencas infeciosas. Foi
identificado que o combate as doencas infecciosas esta sendo prejudicado por uma série de
questoes, entre as quais (BRASIL, 2018, p.9):

Mau uso de medicamentos antimicrobianos nasalde humana; programas
inadequados ou inexistentes de prevencdo e controle de infecgdes; antimicrobianos
de m& qualidade; fraca capacidade laboratorial, vigilancia e monitoramento
inadequados; insuficiente regulamentacdo e fiscalizagdo do uso dos medicamentos
antimicrobianos.

O PAN-BR explicita diversos objetivos estratégicos: melhorar a conscientizacéo e a
compreensdo a respeito da resisténcia aos antimicrobianos por meio de comunicacéo,
educacdo e formacdo efetivas; fortalecer os conhecimentos e a base cientifica por meio da
vigilancia e pesquisa; reduzir a incidéncia de infecgcbes com medidas eficazes de saneamento,
higiene e prevencao de infeccdes; otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na saude
humana e animal; preparar argumentos econdmicos voltados para um investimento
sustentavel e aumentar os investimentos em novos medicamentos, meios diagnosticos e
vacinas além de outras intervengdes.

Um conjunto de ac¢bes que inclua melhorias nos servicos de saude é imprescindivel
para a boa salde da populacdo do pais e acaba sendo mais econdmico, segundo BRASIL
(2014, p.3):

a realizacdo de estudos de custo-efetividade tem sido imprescindivel em
todas as incorporagdes de vacinas, uma vez que ha que se considerar ndo
somente 0 impacto da vacina na reducdo da morbimortalidade da doenca,
mas também a eficiéncia do programa de imunizacéo, isto é, os beneficios a
salde frente a redugdo nos custos relacionados a doencga (hospitalizag@es,
tratamentos, dias de trabalho e de estudos perdidos e sobrevida).
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Um fator determinante no controle da hepatite € o saneamento, pois, como vimos no
item 6.2 a transmissdo é fecal-oral, por 4gua contaminada. Sugere-se que as esferas federal,
estaduais e municipais se apoiem e adequem as condic¢des do tratamento de esgoto. Pois, hoje
temos apenas 42,6% da populagdo com o esgoto coletado e tratado (BRASIL, 2017). No
entanto o problema de as pessoas ndo irem aos postos se vacinarem nao € o unico problema.
O investimento mais baixo na vigilancia epidemioldgica acaba sendo fator preponderante para
a fragilizacdo da politica publica de vacina¢do. A Fundacdo Getulio Vargas (2017) relata que
no ano de 2016 tivemos um investimento de R$ 74 milhdes, em 2015 de R$ 181 milhdes e no
més de janeiro de 2017 apenas R$3 milhdes.

Por outro lado, verifica-se a preocupacdo com o desenvolvimento de algumas acgoes,
como a melhoria das vacinas. Recentemente foi feita a unido das vacinas na Penta/DTP.
Dessa forma reduz os custos dos imunobioldgicos e da logistica operacional (armazenamento,
transporte, seringas e agulhas). A menor quantidade de aplicagdes das injeces traz muitos
beneficios, entre os quais: facilidade de administracdo, aumento da cobertura da vacinagdo
devida a reducdo das idas aos servi¢os de saude e diminuicdo da dor e medo das criancas
(R10 DE JANEIRO, 2012).

Este conjunto de agGes, constatado nesse trabalho, inclui: a) aumentar os incentivos as
pesquisas na area da saude, b) melhorar e padronizar a tecnologia de informacéo para notificar
0s casos em cada municipio, c) realizar educacdo continuada com os profissionais de salde,
d) melhorar o saneamento basico da populagdo para diminuir o indice das doencas no Brasil;
e) continuar 0 que ja estd sendo realizado com sucesso como, por exemplo, a campanha
publicitaria de conscientizacdo realizada em outubro de 2018, que conta a realidade de
pessoas que ndo foram imunizadas e, por isso, sofrem com as consequéncias da doenga. A
peca publicitaria objetivou aumentar a cobertura vacinal com o impacto da campanha e usa a

frase marcante: “Porque contra arrependimento ndo existe vacina” (BRASIL, 2018).



76

REFERENCIAS

ANDRADE, Sonia Maria Oliveira de. A pesquisa cientifica em sadde: concep¢do e
execucao. 4.ed. Campo Grande: UFMS, 2011.

BALLALAI, Isabella; BRAVO, Flavia (Org.). Imunizagdo: tudo o que vocé sempre quis
saber. Rio de Janeiro: RMCOM, 2016.

BRASIL. Agéncia Nacional de Aguas. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Atlas
esgotos: despoluicdo de bacias hidrograficas. Brasilia, 2017. Disponivel em:
<http://lwww.snirh.gov.br/portal/snirh/snirh-1/atlas-esgotos>. Acesso em: 18 abr. 2019.

BRASIL. Brasil é referéncia mundial em producdo de vacinas. Disponivel em:
<http://lwww.brasil.gov.br/editoria/saude/2017/09/brasil-e-referencia-mundial-em-producao-
de-vacinas>. Acesso em: 18 ago. 2018.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 20 set. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 19 set. 2018.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. Dirio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 31 dez. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm>. Acesso em: 19 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Alerta para casos de Parotidite Infecciosa (Caxumba).
Brasilia, 2015. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/o-ministro/924-saude-de-a-a-
z/caxumba/19793-alerta-para-casos-de-parotidite-infecciosa-caxumba>. Acesso em: 20 set.
2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salude. Programa Nacional de
Imunizaces: aspectos histdricos dos calendarios de vacinacao e avancos dos indicadores
de coberturas vacinais, no periodo de 1980 a 2013. Boletim Epidemioldgico, Brasilia, v.46,
n.30, p.1-13, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/14/besvs-pni-v46-n30.pdf.
Acesso em: 15 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Situacao epidemioldgica
da doenga meningocdcica, Brasil, 2007-2013. Boletim Epidemiologico, Brasilia, v.47, n.29,
p.1-8, 2016. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/julho/29/2016-015---DM.pdf.  Acesso
em: 15 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Salde. Calendario de Vacinacdo 2018. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/julho/11/Calendario-de-Vacinacao-
2018.pdf>. Acesso em: 25 mai. 2018.



77

BRASIL. Ministério da Saude. Casos confirmados de Doenca Meningococica, Obitos,
incidéncia (por 100.000 habitantes) e letalidade (%) segundo sorogrupo. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/06/tabela-obitos-e-incidencia-de-
meningite-2010-a-2016.pdf>. Acesso em: 06 mai 20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Caxumba: o que €, causas, sintomas, tratamento,
diagndstico e prevencdo. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-
z/caxumba>. Acesso em: 23 abr 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Coberturas vacinais no Brasil Periodo: 2010 — 2014.
Brasilia, Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/
agosto/17/acoberturas-vacinais-no-brasil---2010-2014.pdf>. Acesso em: 25 mai. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Entenda por que a vacinacado evita doencas e salva vidas.
Disponivel —em:  <http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-
nacional-de-vacinacao>. Acesso em: 25 mai. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Febre amarela: Ministério da Saude atualiza casos no pais.
Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42940-febre-amarela-
ministerio-da-saude-atualiza-casos-no-pais-6>. Acesso em: 20 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Informe técnico sobre a
vacina Papilomavirus Humano (HPV) na atencao basica. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-T--
cnico-Introdu----0-vacina-HPV-18-2-2014.pdf>. Acesso em: 07 mai 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Informe técnico da
introducéo da vacina adsorvida hepatite a (inativada). Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Disponivel em: < http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-t--
cnico-vacina-hepatite-A-junho-2014.pdf>. Acesso em: 12 mai 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Informe técnico da
introducdo da vacina pentavalente. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
<http://lwww.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2012-06/informe-tecnico-vacina-
pentavalente.pdf>. Acesso em: 28 abr 2019.

BRASIL. Ministério da Satude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao. 1.ed.
Brasilia, Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _procedimentos_ vacinacao.pdf>. Acesso
em: 18 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz. Manual de planejamento no SUS.
1.ed, v.4. Brasilia: Ministério da  Salde, 2016. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_
interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Informativa n® 2 de 2018. Disponibilizacdo do sistema
DigiSUS Gestor — Modulo de Planejamento para registro de informacdes relativas aos


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/06/tabela-obitos-e-incidencia-de-meningite-2010-a-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/06/tabela-obitos-e-incidencia-de-meningite-2010-a-2016.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-T--cnico-Introdu----o-vacina-HPV-18-2-2014.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-T--cnico-Introdu----o-vacina-HPV-18-2-2014.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-t--cnico-vacina-hepatite-A-junho-2014.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-t--cnico-vacina-hepatite-A-junho-2014.pdf
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2012-06/informe-tecnico-vacina-pentavalente.pdf
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2012-06/informe-tecnico-vacina-pentavalente.pdf

78

instrumentos de planejamento em salde em janeiro de 2019. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/category/noticias/divulgacao/>. Acesso em: 24 fev. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota informativa sobre mudancas no calendario nacional
de vacinacdo para o ano de 2017. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br
/images/pdf/2016/outubro/20/Nota-Informativa-311-Calendario-Nacional-de-Vacinacao-
2017.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Nova campanha traz historias impactantes para alertar
sobre  vacinacdo. Disponivel em:  <http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-
saude/44493-nova-campanha-traz-historias-impactantes-para-alertar-sobre-vacinacao>.
Acesso em: 23 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Plano de acdo nacional
de prevencdo e controle da resisténcia aos antimicrobianos no ambito da saude Unica
2018-2022 (PAN-BR). Brasilia, Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/20/af-pan-br-17dez18-20x28-
csa.pdf>. Acesso em: 29 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Formacao de Agentes Indigenas de Saude e
de Saneamento. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/saude-
indigena/gestao/siasi/676-saude-indigena>. Acesso em: 03 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de
Controle da Tuberculose. Brasilia, Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/APRES-PADRAO-JAN-
2018-REDUZIDA .pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Queda nos indices das
coberturas vacinais do Brasil. Disponivel em: <
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2018 encm_magdarodrigues.pdf>. Acesso em: 23 jun.
2019.

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS no seu municipio garantindo saude para todos.
2.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
<http://www.pmfi.pr.gov.br/ArquivosDB?idMidia=63581>. Acesso em: 19 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizacéo. Brasilia, 1998.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Satde. Tuberculose. In: Guia de
Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Ministério da Saude, 2005. p.732-7.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Vigilancia
Epidemioldgica de Pneumonias no Brasil. Disponivel em:
<https://www.sabin.org/sites/sabin.org/files/21_09__10_15 marcia_lopes_de_carvalho.pdf>
Acesso em: 18 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Vigilancia em Saide. Monitoramento dos casos
de dengue, febre de chikungunya e doenca aguda pelo virus Zika até a Semana
Epidemiolodgica 23 de 2018. Boletim Epidemioldgico, Brasilia, v. 49, n.31, 2018. Disponivel


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/20/af-pan-br-17dez18-20x28-csa.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/20/af-pan-br-17dez18-20x28-csa.pdf
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2018_encm_magdarodrigues.pdf

79

em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-
2018>. Acesso em: 19 out. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Satde Publica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasil Livre da
Tuberculose: evolu¢do dos cenarios epidemioldgicos e operacionais da doenga. Boletim
Epidemiologico, Brasilia, v.50, n.9, p.1-18, 2019.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Situacdo do Sarampo no
Brasil -  2018-2019. Informe  n°37.  19/03/2019.  Disponivel em: <
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/19/Informe-Sarampo-n37-
19marl9aed.pdf>. Acesso em: 22 abr. 20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Curso de atualizagdo para o trabalhador da sala
de vacinacéao. 3.ed. Brasilia, Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Brasil Livre da Tuberculose. Brasilia, Ministério da
salide, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf.
Acesso em: 22 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salude. Programa Nacional de
Imunizagdes 30 anos. Brasilia: Ministério da Satde, 2003.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Satde (SUS):
instrumentos de gestdo em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Unico de Sa(de. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/index.php/sistema-unico-de-saude/sistema-unico-de-saude>.
Acesso em: 18 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Surtos de sarampo e rubéola na Europa reforcam a
necessidade de vacinacgdo. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/noticias/svs/29874-
surtos-de-sarampo-e-rubeola-na-europa-reforcam-a-necessidade-de-vacinacao>. Acesso em:
18 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Vocé sabe diferenciar as hepatites A, B, C, D e E?
Disponivel em: <https://www.unasus.gov.br/noticia/voce-sabe-diferenciar-hepatites-b-c-d-e-
e>. Acesso em: 18 abr. 2019.

BRASIL. Portal Brasil. Saude define lista de doencas e agravos de notificacédo
compulséria. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2014/09/saude-
define-lista-de-doencas-e-agravos-de-notificacao-compulsoria>. Acesso em: 01 mai 2019.


http://portalms.saude.gov.br/
http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2014/09/saude-define-lista-de-doencas-e-agravos-de-notificacao-compulsoria
http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2014/09/saude-define-lista-de-doencas-e-agravos-de-notificacao-compulsoria

80

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Orientacdes para conselheiros de saude. Brasilia:
TCU, 2010. Disponivel em: <https://central3.to.gov.br/arquivo/314161/>. Acesso em: 17 set.
2018.

BRASIL. Vacinas sdo armas eficazes para prevenir doencas. Fundacdo Oswaldo Cruz,
2017. Disponivel em: <http://lwww.brasil.gov.br/editoria/saude/2014/10/vacinas-sao-armas-
eficazes-para-prevenir-doencas>. Acesso em: 18 ago. 2018.

CAVALCANTE, Karina Ribeiro Leite Jardim; TAUIL, Pedro Luiz. Caracteristicas
epidemioldgicas da febre amarela no Brasil, 2000-2012. Epidemiologia e Servi¢co de Saude,
Brasilia, v. 25, n. 1, p. 11-20, mar. 2016. Disponivel em <http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1679-49742016000100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 05 mai.
20109.

CAMPOS, Hisbello da Silva, ROCHA, Jorge Luiz; ROCHA, Ana Lourdes da Costa;
MILAGRES, Jorge Alexandre Sandes; PORTO, Otavio Maia. Prevencdo. In: PROCOPIO,
M.J., org. Controle da tuberculose: uma proposta de integracdo ensino-servico. 7.ed. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014, p.295-326. Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/zyx3r/epub/procopio-9788575415658.epub>. Acesso em: 14 nov.
2019.

CARVALHO, Gilson. A saude publica no Brasil. Estudos Avancados, S&o Paulo, v.27, n.78,
p.7-26, abr. 2013. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002>.
Acesso em: 19 set. 2018.

CREPE, Charles Alberto. Secretaria de Estado da Educacdo. Governo do Parana.
Introduzindo a imunologia: vacinas. Apucarana: Universidade Estadual de Londrina, 2009.
Disponivel em: <http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br/portals/pde/arquivos/1816-6.pdf>.
Acesso em: 20 set. 2018.

CRUZ, Adriane. A queda da imunizacdo no Brasil. CONSENSUS, Brasilia, v.7, n.25, p.20-
29, out/dez 2017.

DATASUS. Imunizagdes-Cobertura-Brasil. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/tabcgi.exe?pni/cnv/cpniuf.def>. Acesso em: 17 set. 2018.

DATASUS. Pneumonia é a maior responsavel pelas hospitalizacbes de acordo com
relatério do sistema do DATASUS. Disponivel em: <http://datasus.saude.gov.br/nucleos-
regionais/sao-paulo/noticias-sao-paulo/402-pneumonia-e-a-maior-responsavel-pelas-
hospitalizacoes-de-acordo-com-relatorio-do-sistema-do-datasus>. Acesso em: 18 set. 2018.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Doengas pneumocdcicas: informacdes técnicas.
Disponivel em: <https://agencia.fiocruz.br/doen%C3%A7as-pneumoc%C3%B3cicas-
informa%C3%A7%C3%B5es-t%C3%A9cnicas>. Acesso em: 28 abr 2019.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Revista Radis aborda queda da cobertura vacinal no
Brasil. Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/noticia/revista-radis-aborda-queda-da-
cobertura-vacinal-no-brasil>. Acesso em: 23 abr. 2019.


http://books.scielo.org/id/zyx3r/epub/procopio-9788575415658.epub
https://agencia.fiocruz.br/doen%C3%A7as-pneumoc%C3%B3cicas-informa%C3%A7%C3%B5es-t%C3%A9cnicas
https://agencia.fiocruz.br/doen%C3%A7as-pneumoc%C3%B3cicas-informa%C3%A7%C3%B5es-t%C3%A9cnicas

81

FUNDACAO GETULIO VARGAS. Febre amarela no Brasil - um estudo de caso. Rio de
Janeiro: FGV/DAPP, 2017. Disponivel em: < http://dapp.fgv.br/wp-content/uploads/2017/10/
WEB-febre-amarela_004.pdf>. Acesso em: 03 mai. 20109.

GARNELO, Luiza; LIMA, Juliana Gagno; ROCHA, Esron Soares Carvalho; HERKRATH,
Fernando José. Acesso e cobertura da Atencdo Primaria a Saude para populacdes rurais e
urbanas na regido norte do Brasil. Saude em Debate [online]. 2018, v.42, nimero especial,
p.81-99, setembro 2018. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0103-11042018S106>.
Acesso em: 17 dez 2018.

GAZETA, Arlene Audi Brasil. Uma Contribuicdo & Histéria do Combate a Variola no
Brasil: do Controle a Erradicacdo. 2006. 218 f. Tese (Doutorado em Historia das Ciéncias.)
- Programa de P6s-Graduacdo em Historia das Ciéncias e da Saude, Casa de Oswaldo Cruz,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2006.

GIL, Antbnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6° ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GOIAS. Secretaria de Estado da Satde Superintendéncia de Vigilancia em Satde Geréncia de
Imunizagbes e Rede Frio Goias. Vacina inativada poliomielite 1, 2 e 3. 2012. 30 Slides.
Disponivel em: <http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2012-08/vacina-inativada-
poliomelite-vip-capacitacao.pdf>. Acesso em: 21 abr 2019.

GURGEL, Ricardo Queiroz. SANTOS, Victor Santana. Rotavirus: Aspectos atuais e papel
das vacinas. Sociedade Brasileira de Imunizagéo, S&o Paulo, v.11, n.3, p.10 -13, set, 2018.

HARTMANN, Marcel. Vacinar ou ndo vacinar: eis a questdo. O Estado de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 06 set. 2016. Bem-estar. Disponivel em: <https://femais.estadao.com.br/noticias/bem-
estar,vacinar-ou-nao-vacinar-eis-a-questao,10000074325>. Acesso em: 26 ago. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Tipos de cancer: colo do Gtero. Disponivel em:
<http://lwww?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/definicao>.
Acesso em: 20 set. 2018.

INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS. Bio-Manguinhos. FIOCRUZ.
Haemophilus influenzae B (Hib): sintomas, transmissdo, prevencao. Disponivel em:
<https://www.bio.fiocruz.br/index.php/hib-haemophilus-influenzae-tipo-b-sintomas-
transmissao-e-prevencao-163>. Acesso em: 21 abr 20109.

LAROCCA, Liliana Muller; CARRARO, Telma Elisa. O mundo das vacinas — caminhos
(des)conhecidos. Revista Cogitare Enferm, Curitiba, v.5, n.2, p.43-50, jul./dez. 2000.

LEVI, Guido Carlos. Recusa de vacinas: causas e consequéncias. S8o Paulo: Segmento
Farma, 2013.

LUNDGREN, Fernando Luiz Cavalcanti. Conhecimento do nosso pneumococo. J. Bras.
Pneumol., S8o Paulo, v.44, nb, p.343-344, out. 2018. Disponivel em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132018000500343&Ing=

pt&nrm=iso>. Acessos em: 12 mai 2019.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual da Saude. Vacinagdo. Disponivel em:
<http://www.saude.mg.gov.br/vacinacao>. Acesso em 20 set. 2018.


http://dapp.fgv.br/wp-content/uploads/2017/10/%20WEB-febre-amarela_004.pdf
http://dapp.fgv.br/wp-content/uploads/2017/10/%20WEB-febre-amarela_004.pdf

82

MODELLI, Lais. Como €é a vacinacdo pelo mundo? Deutsche Welle, Alemanha, 2018.
Disponivel em: <https://www.cartacapital.com.br/saude/como-e-a-vacinacao-pelo-mundo>.
Acesso em: 20 set. 2018.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa Social. Teoria, método e criatividade.
18.ed. Petrépolis: Vozes, 2001. Disponivel em: <http://www.faed.udesc.br/arquivos/id_
submenu/1428/minayo__ 2001.pdf>. Acesso em: 02 dez 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Meningite meningocécica. Disponivel em:
<http://lwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis>. Acesso
em: 20 set. 2018.

OMS, World Health Organization. Global tuberculosis control: surveillance, planning,
financing. Geneva: World Health Organization; 2005.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Dia Mundial da Hepatite 2014: pense
novamente. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bireme/index.php?option=com_content&view=article
&id=251:dia-mundial-da-hepatite-2014-pense-novamente& Itemid=183&lang=pt>.  Acesso
em: 18 set. 2018.

ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Folha informativa - HPV e cancer do
colo do atero. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id
=5634:folha-informativa-hpv-e-cancer-do-colo-do-utero&Iltemid=839>. Acesso em: 19 set.
2018.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Folha informativa - Sarampo.
Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5633:folha-
informativa-sarampo&Itemid=1060>. Acesso em: 19 set. 2018.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Novos dados sobre hepatites
destacam necessidade de uma resposta global urgente. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5404:novos-

dados-sobre-hepatites-destacam-necessidade-de-uma-resposta-global-urgente&Iltemid=812>.
Acesso em: 16 set. 2018.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. OPAS/OMS e Ministério da Satde
esclarecem que vacina contra rotavirus ndo causa alergia. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4925:0pas-
oms-e-ministerio-da-saude-esclarecem-que-vacina-contra-rotavirus-nao-causa-
alergia&Itemid=820>. Aceso em: 20 set. 2018.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE. OPAS/OMS recomenda vacinacdo contra sarampo e rubéola antes de viajar
para a Copa do Mundo. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article
&id=5687:0pas-oms-recomenda-vacinacao-contra-sarampo-e-rubeola-antes-de-viajar-para-a-
copa-do-mundo&Itemid=812>. Acesso em: 18 set. 2018.



83

PARANA. Centro de Informacdes e Respostas Estratégicas de Vigilancia em Satde. Informe
epidemioldgico. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/INFORME_CIEVS_07_2014.pdf>

. Acesso em: 21 out. 2018.

PEREIRA, Susan M.; DANTAS, Odimariles Maris Souza; XIMENES, Ricardo; BARRETO,
Mauricio L.. Vacina BCG contra tuberculose: efeito protetor e politicas de vacinacdo. Rev.
Saude Pdblica, Séo Paulo, v. 41, supl. 1, p.59-66, set. 2007. Disponivel em:
<http://wwwe.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102007000800009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 27 abr. 20109.

PORTO ALEGRE. Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude. Nota informativa sobre a
parotidite  infecciosa  (caxumba). Porto  Alegre, 2016.  Disponivel em:
<http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/
prefpoa/cgvs/usu_doc/nota_informativa_de_caxumba_final.pdf>. Acesso em 19 set. 2018.

REIS, Vilma. Abrasco divulga nota alertando sobre a queda da cobertura vacinal no
Brasil. Disponivel em: <https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/notas-oficiais-
abrasco/abrasco-divulga-nota-alertando-sobre-queda-da-cobertura-vacinal-no-brasil/36235/>.
Acesso em: 09 set. 2018.

RIO GRANDE DO SUL. Centro Integrado de Especialidades Veterinarias. Situacdo
Epidemiologica. Dados: Caxumba. Disponivel em: <https://cevs.rs.gov.br/situacao-
epidemiologica-dados-588609660239f>. Acesso em: 19 set. 2018.

RIO GRANDE DO SUL. Centro Integrado de Especialidades Veterinarias. Vigilancia
ampliada do rotavirus. Disponivel em:< https://cevs.rs.gov.br/vigilancia-epidemiologica-
5880clea9ce25>. Acesso em 19 set. 2018.

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil do Rio de Janeiro.
Subsecretaria de Promogéo, Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude. Inclusdo das vacinas
pentavalente e inativada contra polio. Informe técnico. Ago 2012. Disponivel em:
<http://lwww.soperj.org.br/imageBank/informe_tecnico_pentavalente_e_vip.pdf>. Acesso em:
28 abr 2019.

SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude. Vacina contra rotavirus. Rev. Salde Publica,
Sao Paulo, v.40, n.2, p.355-358, abr. 2006. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102006000200026&Ing=
en&nrm=iso>. Acesso em: 01 mai. 2019.

SAO PAULO. Vigilancia epidemioldgica e situacdo atual da poliomielite no mundo e no
Brasil. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/noticias/vigilancia_epidemiologica_e_situacao_at
ual_da_poliomielite_no_mundo_e no_brasil 26042016.pdf>. Acesso em: 09 set. 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Vacinas Meningocécicas Conjugadas no
Brasil em 2018: Intercambialidade e diferentes esquemas de doses. Disponivel em:
<http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/NOTA TECNICA_ CONJUNTA_SBIM_SB
P_-_meningo_vacinas_final-jul18 002_.pdf>. Acesso em: 19 set. 2018.


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/INFORME_CIEVS_07_2014.pdf
http://www.soperj.org.br/imageBank/informe_tecnico_pentavalente_e_vip.pdf

84

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Vacina BCG. Disponivel em:
<https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis/55-vacina-bcg>. Acesso em: 18 03
2019

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Vacina pneumocécica polissacaridica
23-valente - VPP23. Disponivel em: <https://familia.shim.org.br/vacinas/vacinas-
disponiveis/vacina-pneumococica-polissacaridica-23-valente-vpp23>. Acesso em: 28 abr.
2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Poliomielite. Disponivel em:<
https://familia.sbim.org.br/doencas?start=10>. Acesso em: 23 abr. 20109.

TEIXEIRA, Antbnia. Secretaria de Vigilancia da Saude. Ministério da Saude. Avaliacédo das
coberturas vacinais Calendario Nacional de Vacinacdo. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/29/3.a-Avaliacao-coberturas-
vacinais-2018.pdf>. Acesso em 20 set. 2018.

TOSCANQO, Cristina; KOSIM, Ligia. Cartilha de vacinas: para quem quer mesmo saber
das coisas. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2003. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cart_vac.pdf>. Acesso em: 18 ago. 2018.

VILLA, Luisa Lina. HPV e o desenvolvimento de suas vacinas. Entrevista concedida a
Sociedade Brasileira de Imunizacgdes. Revista Imunizac¢des, Sdo Paulo, v.11, n.2, p. 6-8, jun
2018.



