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EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NO ACESSO AO PROGRAMA DE
IMUNIZACAO INFANTIL DO DISTRITO FEDERAL

Davi Wilson Maia de Araujo, Ludmilla de Almeida
Santiago e Nathalia da Silva Sampaio[1]

Jaime Ribeiro Filho[2]
Bruno Pereira Stelet [3]

Resumo

A vacinacao € uma acdo integrada e de rotina, vivenciada principalmente no ambito da Atencao

Priméaria & Saude (APS). Sdo disponibilizadas gratuitamente no Sistema Unico de Salde e

reduzem as taxas de morbimortalidade por doencas que podem ser evitaveis. A APS, assim

como todos os niveis de aten¢do em salde, sofreu com a Pandemia da COVID-19. O isolamento

necessario para diminuir a disseminacdo do virus fez com que o acesso ao servico fosse

dificultado. O presente estudo objetiva averiguar os efeitos da pandemia da COVID-19 em

relacdo a cobertura vacinal infantil do DF e busca apresentar a contribuicao da enfermagem nas

acOes de enfrentamento as doencgas imunopreveniveis. Trata-se de um estudo epidemiolégico

descritivo, temporal com abordagem quantitativa de carater retrospectivo e comparativo, com

dados coletados de dominio publico, referentes ao periodo de julho de 2018 a junho de 2021,

dos imunobioldgicos administrados em criancas de até 05 anos no DF. Apesar da distribuicdo

heterogénea da aplicacdo dos imunizantes, pelo menos onze deles apresentaram redu¢do no

numero absoluto de doses aplicadas, sugerindo um possivel impacto da pandemia. Entretanto,

os dados ndo nos permitem concluir que tal fendmeno seja consequéncia direta das barreiras da
pandemia.

Palavras-Chave: Sistema unico de salde; imunizacdo; COVID-19; medidas de enfrentamento.
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EFFECTS OF THE COVID-19 PANDEMIC IN THE CHILDREN’S IMMUNIZATION
PROGRAM IN THE FEDERAL DISTRICT

Abstract

Vaccination is an integrated and routine action, experienced mainly in the scope of Primary
Health Care (PHC). They are provided free of charge in the Unified Health System and act by
reducing morbidity and mortality rates due to preventable diseases. The PHC, as well as all the
levels of health care, has suffered due to the COVID-19 Pandemic. The necessary insulation
measure to reduce the dissemination of the virus made difficult the access to the health service.
This study aims to investigate the effects of the COVID-19 pandemic with regard to children’s
vaccination coverage in the Federal District. It seeks to present the nurses’ contribution in
response to vaccine-preventable diseases. This is a descriptive, temporal epidemiological study
with a quantitative approach of a retrospective and comparative nature, with immunobiologicals
data, collected in public domain website, administered to children up to 05 years of age in the
DF, the period referred from July 2018 to June 2021. Despite the heterogeneous distribution of
immunizers’ application, at least eleven of them showed a reduction in the absolute number of
doses applied. However, the data do not enable us to conclude that this phenomenon is a direct
consequence of the pandemic’s barriers.

Keywords: Unified Health System; immunization; COVID-19; coping measures.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde vem passando por transformacdes desde a publicacdo da
Constituicdo Federal de 1988. Dentro desse processo, destaca-se a valorizacdo da Atencéo
Priméria a Saude (APS) que engloba um conjunto de interven¢Ges em saude, tanto na
individualidade, na coletividade e no cuidado, envolvendo a¢Bes de promocdo e protecdo a
salde, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e manutencdo da salde
(BRASIL, 2020). A APS ¢ o primeiro nivel de cuidado profissional a ser buscado pelas pessoas
e onde a maioria das suas necessidades curativas e preventivas séo satisfeitas (MOURA et al,
2019). Apesar das diferencas conceituais apontadas por diversos autores acerca dos termos
“Atengdo Primaria em Saude” e “Atengdo Basica”, neste trabalho vamos usa-los como
sinbnimos.

Ao longo do tempo, vérias a¢des e estratégias foram desenvolvidas para se chegar em
um modelo de APS que executasse, na pratica, seus principios: A acessibilidade / primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo, a centralizagdo na familia e a
orientacdo comunitaria. O primeiro principio possibilita que o usuario chegue ao servico sem
barreiras e objecGes, sendo o elemento estrutural necessario para a primeira atencdo. A
longitudinalidade com a capacidade de lidar com o crescimento e as mudancas de individuos
ou grupos no decorrer de um longo periodo, a integralidade que exige que a APS reconheca as
necessidades de satde da populacdo e os recursos para aborda-las, a coordenacéo, sendo um
estado de harmonia numa acédo ou esforco em comum, a centralizacdo na familia, que remete
ao conhecimento, pela equipe de saude, dos membros da familia e dos seus problemas de saude,
e a orientacdo comunitaria, com mecanismos para o alcance do conhecimento das necessidades
de satde da comunidade e sua participagdo nas atividades da Unidade (STARFIELD,2002).

Com o avango desse modelo, foi instituido em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF),
que era inicialmente um programa orientado a populacGes de risco e que, a partir de 20086,
prosperou para Estratégia Saude da Familia (ESF) (MOURA et al, 2019).

O Distrito Federal (DF) apresentou contribui¢cbes no ambito da APS, no intuito de
padronizar a ESF como modelo Unico e vigente no territorio, definiu a estratégia como forma
definitiva de organizacdo dos servigcos na APS e estabeleceu um conjunto de ac¢Ges orientadas
para a converter o até entdo, modelo tradicional de APS em ESF, entre os anos de 2016 e 2018.
Para dar inicio a esse processo, em 2017, foram elaboradas duas portarias contendo as novas
regras de funcionamento e implantacdo da APS. A portaria n® 77/201732 apresentou as

normativas da Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal que, além de principios



e diretrizes, formulou uma nova organizagao administrativa que ndo mais contava com unidades
béasicas funcionando no modelo tradicional, passando a ter como base as equipes de Saude da
Familia como elemento de organizacdo da APS, assim como equipes de Saude Bucal - eSB e
Nasf-AB, além de outras composic¢des voltadas a populacdes especificas (MOURA et al, 2019).
Esse conjunto de acdes ficou conhecido como Converte.

As acgdes propostas no Converte fizeram com que o aumento de cobertura da ESF saisse
de 28,17% para 69,1% no periodo de dois anos. Cada Regido de Salde deu sequéncia a seu
processo de capacitagdo dos profissionais, que agora entdo, deveriam atender a essa nova
perspectiva de assisténcia em APS. Vale ressaltar que o DF é dividido em 7 grandes Regides
de Salde, com condigdes variadas de distribuicdo populacional, equipamentos publicos e
recursos humanos, além de niveis diferenciados de vulnerabilidade socioeconémica, uma das
principais razdes por que se optou por essa reorganizacdo (MOURA et al, 2019)

Entre as indmeras mudancas realizadas pelo Converte pode-se citar a ampliagdo do
horério de atendimento nas Unidades Bésicas de Salude (UBS), a organizagdo das agendas que
passaram a ter horarios marcados e 50% dos horarios destinados a demanda espontanea, a
obrigatoriedade em atender qualquer paciente, em caso de necessidade imediata, mesmo nao
sendo da area de abrangéncia da UBS. Outra importante mudanca ocorreu na afirmativa de que
todas as unidades deveriam contar com servico de imunizacdo disponivel durante todo o horario
de funcionamento, fortalecendo assim um dos pilares da APS no Brasil, a vacinagdo (MOURA
et al, 2019).

A vacinagdo € uma acdo integrada e de rotina, vivenciada principalmente no @mbito da

APS, onde apresenta grande impacto nas condic¢des gerais de saude infantil, adulta e geriatrica.
A imunizacao reduz as taxas de morbimortalidade por doencas que podem ser evitaveis atraves
da imunizacio (ALVES; TAVARES; GUIMARAES, 2009).
A vacinacdo € uma das principais ferramentas de prevencao primaria, que tem por definigéo:
“A agdo tomada para remover causas e fatores de risco de um problema de satde individual ou
populacional antes do desenvolvimento de uma condi¢do clinica. Inclui promocao da salde e
protecdo especifica” (MS, 2014).

As acdes de vigilancia epidemioldgica buscam promover e conscientizar a populagédo
quanto aos beneficios da vacinagdo. Um exemplo disso foi a criacdo do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), em 1973, por determinacdo do Ministério da Saide e institucionalizado pela
Lei 6.259 de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto n°78.231 de 12 de agosto de 1976 (LIMA,
PINTO, 2017).



O PNI tem como objetivo a vacinagéo da populacdo brasileira em todas as fases da vida,
influenciando na reducdo de hospitalizacbes e na mortalidade relacionada a doencas e
consequentemente, ampliando a expectativa de vida (LIMA; PINTO, 2017). E o PNI quem
define os calendarios de vacinagdo, levando em conta os riscos, a situacdao epidemioldgica, a
vulnerabilidade e as especificidades sociais (BRASIL, 2017).

As vacinas sdo disponibilizadas gratuitamente no Sistema Unico de Sadde (SUS) e
beneficiam todas as faixas etarias, sequindo o calendario nacional de vacinacdo. As vacinas sao
testadas por seus fabricantes e aprovadas e monitoradas pelo 6rgao responsavel pela vigilancia
sanitéria de cada pais. No Brasil, o 6rgdo regulamentador é a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) (MS, 2014).

A maioria das vacinas € aplicada ainda na infancia. Sendo as principais a vacina Bacilo
Calmette-Gueérin (BCG) contra a tuberculose, a DTP (Difteria, tétano e Coqueluche), a
pentavalente que garante protecdo contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e contra a
bactéria Haemophilus influenzae tipo b, a triplice e tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela). Além das vacinas contra rotavirus, pneumocécica 10, hepatite B, poliomelite (Vacina
inativada contra poliomielite - VIP e Vacina oral contra poliomielite - VOP), meningite C, febre
amarela, hepatite A, varicela e influenza. (MS,2020)

Apesar de evidéncias cientificas comprovarem a importancia das vacinas na prevencao
de doencas e agravos, e na erradicacdo dessas patologias, em alguns momentos da historia tem
havido movimentos contra a imunizacdo em massa, em boa parte causados por informacées
disseminadas de forma erréneas e embates de teor politico. Um exemplo classico na histéria da
salde publica no Brasil é a revolta da vacina em 1904. Tal movimento foi estimulado na
maior parte por politicos e pela imprensa de oposi¢do ao governo que dava voz as declaracoes
de figuras publicas contrarias a lei da vacina criada por Oswaldo Cruz. Esses discursos
defendiam o direito a liberdade de escolha do cidaddo, criticavam a obrigatoriedade da
vacinacdo, e colocavam em divida sua seguranca, chamando-a de injecdo de “veneno”.

Outro fato marcante foi a existéncia da Liga contra a Vacina Obrigatdria, protagonista
no desencadeamento da Revolta. A Liga era presidida por politicos de oposicdo ao governo e
membros das classes operarias e trazia um claro viés politico que naquele momento significava
um centro de tomada de decisdo e direcionamento da massa, com discursos inflamados
instigando a populacédo a se rebelar (SHIMIZU,2018).

A historia tem uma vertente ciclica, e apos mais de 100 anos, a salde brasileira se depara

novamente com movimentos antivacina pautados em questdes semelhantes com as de 1904,
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com os agravantes da tecnologia influenciando a disseminacdo de noticias falsas em larga
escala, o que é chamado atualmente de "fake news" e uma propor¢do epidemioldgica ainda
maior, a Pandemia do COVID-19.

Identificado na cidade de Wuhan, na China, no final de 2019, o virus Sars-Cov-2, capaz
de provocar uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave, se alastrou pelo mundo, levando a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a declarar que a transmissdo do virus evoluiu parauma
pandemia (OPAS, 2020).

No Brasil, 0 Sistema Unico de Sadde, por sua vez, se deparou em margo de 2020 com
as notificacBes dos primeiros casos da doenca. A principal forma de transmissdo do virus ocorre
através de goticulas de saliva, espirro, tosse e catarro de pessoas infectadas ou toque em
superficies ou objetos contaminados, e apds contato nos olhos, boca ou nariz, configurando-o
como um virus de alta transmissdo (BRASIL, 2020).

Na infancia, o virus ndo se apresenta com tamanha severidade, a exemplo das taxas de
mortalidade serem baixas comparadas a outras faixas etarias. Porém as novas medidas de
protecdo contra a COVID-19 influenciaram significativamente na rotina da populacéo trazendo
impactos na assisténcia a saude, levando em consideracdo que o Ministério da Saude tomou
medidas como uso de mascaras e a lavagem das maos com frequéncia e, principalmente, o
incentivo ao distanciamento e isolamento social, para a prote¢do da populagdo (OPAS, 2020;
MEDEIRQOS, 2020).

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a disseminagdo global da COVID-19, as medidas de satde publica para
evitar a transmissdo do virus e a diminuicdo da demanda em funcdo do isolamento e
distanciamento social, questiona-se se houve descontinuidade ou atraso da imunizacao infantil
de rotina em decorréncia da relutancia dos usuarios em buscarem as unidades basicas de saude
do Distrito Federal (DF) durante a pandemia. Houve queda nas taxas de vacinagdo? ldentificar
se houve menor procura dos usudrios por vacinacdo poderé contribuir nas estratégias voltadas
para reducdo de incidéncias de individuos passiveis de surtos de doencas evitaveis pela
vacinacao.

Um estudo norte-americano procurou mudangas na frequéncia de utilizacdo dos servigos
de salde entre a populacdo segurada e verificou diminuicdo expressiva na demanda,
principalmente por servigos preventivos. Tal fenémeno poderia ser facilmente explicado pelo

medo em se contrair COVID-19. O modelo brasileiro, entretanto, constituido por Equipes De
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Saude Da Familia com énfase no territorio e as comunidades adscritas mostrou-se vantajoso a
medida em que servicos de saude primarios necessitam ser mantidos sem ameaca de
contaminacéo a populacédo, a exemplo da aplicacdo de vacinas.

Diante do exposto, é possivel presumir que a pandemia possa ter causado diversos
efeitos nos diferentes segmentos da sociedade. A rotina das pessoas, 0s habitos de vida assim
como 0s medos e insegurancas séo apenas alguns exemplos de comportamentos e sentimentos
que sofreram modificacdes. A saude, da mesma forma, vem sendo estudada para que sejam
compreendidos as consequéncias do mundo pandémico no seu desenvolvimento, apesar da
ainda escassa literatura sobre o tema no Brasil. Desta forma, ainda ndo foi possivel sistematizar
as evidéncias sobre o impacto da epidemia de COVID-19 no contexto da saude.

Os dados produzidos por este estudo podem contribuir para que a gestdo em salde
compreenda as relagdes entre taxas de vacinagdo, pandemia de covid e Fake News e proponha
aces de Comunicagdo em Saude para estimular e informar a populagdo do DF sobre o

programa de imunizagéo.

3. HIPOTESE
As medidas de enfrentamento a pandemia da COVID-19 possuem relacdo direta, isto €,
afetaram 0 acesso a servi¢os de salde, prejudicando a cobertura vacinal no DF no periodo

estudado.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral averiguar os efeitos da pandemia da COVID-
19 em relacdo a cobertura vacinal infantil do Distrito Federal utilizando dados de dominio
publico.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o estado da cobertura vacinal de criangas menores de cinco anos no DF antes
e apos a pandemia;

Verificar se a cobertura dos programas de imunizacdo sofreu prejuizos, diante do

contexto da pandemia;
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5. METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo de série temporal com abordagem
quantitativa de carater retrospectivo e comparativo a respeito da interferéncia da pandemia do
COVID-19 no Programa de Imunizagdo infantil do Distrito Federal. Os dados coletados s&o
referentes ao periodo de julho de 2018 a junho de 2021, dos imunobiol6gicos administrados em
criancgas de até 04 anos em todas as Regides de Saude do Distrito Federal. A defini¢do da idade
utilizada foi baseada no ciclo de vacinacao infantil disposto no PNI.

Para a aquisicao dos subsidios necessarios a constru¢do desta pesquisa foram realizadas
leituras exploratorias para que houvesse uma anélise de maior abrangéncia do material, seguida
das analises dos dados. Os dados foram coletados através do tabulador genérico de dominio
publico (TABNET), desenvolvido pelo departamento de informatica do sistema Unico de salde
(DATASUS) para gerenciamento de informacfes e atraves do Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de ImunizacGes (SI-PNI WEB). Ap6s a coleta, os dados foram organizados
em forma de tabela e graficos utilizando-se o programa Microsoft Excel, versdo 10.0, bem como
as frequéncias relativa e absoluta.

Segundo a Portaria n® 2.499, de 23 de setembro de 2019, o registro de dados de aplicacédo
de vacina nas Unidade de Atencdo Primaria a saude é realizado no sistema E-SUS. O SI-PNI
esta integrado ao E-SUS, desta forma conforme o Art. 312-C da portaria, “O acompanhamento
de cobertura vacinal devera ser realizado por meio dos relatorios disponiveis no SIPNI Web e
no Tabnet do SIPNI”.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores no periodo de 1 e 15 de setembro de
2021.

Foram analisadas as seguintes variaveis:

1) Faixa etaria (Criancas menores de 05 anos);
2) Ano e semestre do registro vacinal;
3) Imunobiolégicos administrados (preconizados pelo calendario nacional de imunizagdo,

aplicados em rede publica e privada).

5.1. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram classificados como critério de inclusdo da presente pesquisa pacientes na faixa
etaria menor que 05 anos, imunizados com as vacinas preconizadas pelo calendario nacional de
imunizacdo, no periodo entre junho de 2018 a junho de 2021 nas regides de saude do DF, em

instituicGes publicas e/ou privadas, cuja imunizacdo tenha sido lancada no TABNET. Neste
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desenho de estudo, ndo serdo incluidas imunizag6es que tenham sido aplicadas e ndo registradas
no TABNET.

5.2. RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos apresentados na pesquisa estao relacionados aos dados contidos no TABNET
que podem ndo ser confiaveis e ainda serem lan¢ados com erros, influenciando os resultados
obtidos. Como beneficio, a determinacdo do impacto da pandemia na assisténcia a satde da
crianca e na cobertura vacinal infantil do Distrito Federal contribuira para a elaboracdo de
estratégias voltadas para a prevencao de surtos de doencas evitaveis pela vacinagéo.

5.3. RECURSOS
Esta pesquisa utilizou apenas recursos tecnoldgicos, envolvendo apenas custos de
acesso a internet e computadores. Todos 0s custos relacionados a esta pesquisa foram de

responsabilidade dos préprios pesquisadores.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

As tabelas e os gréficos desta pesquisa foram elaborados para organizar e unificar os
dados encontrados no TABNET para que assim sejam identificadas as variaveis analisadas e 0s
resultados encontrados, possibilitando a interpretacdo do estudo desenvolvido de maneira mais
objetiva.

A tabela 1 apresenta os dados referentes as variaveis semestre, ano e a quantidade de
imunobiolégicos aplicados nesses periodos, segundo 0 TABNET. Ao longo de 3 anos foram
registradas 3.010.938 doses de vacina no DF. Os imunobioldgicos mais aplicados
foram: pentavalente (320.195), pneumocdcica 10 (319.651) e meningocdcica C (316.696), 0s
semestres com o maior nimero de doses aplicadas foram: Segundo semestre de 2018 com
550.320 doses, segundo semestre de 2020 (533.156) e primeiro semestre de 2020 (510.458).



Julho 2018/

Janeiro 2019 /

istro (intervalo semestral).

Julho 2019/

Janeiro 2020 /

Julho 2020/

Janeiro 2021/

21.948 (3,99%)

21.421 (4,33%)

21.323 (4,63%)

18.605 (3,64%)

20.308 (3,81%)

Dezembro 2018 Junho 2019 Dezembro 2019 Junho 2020 Dezembro 2020 Junho 2021
20.873 (3,79%) 21.759 (4,40%) 19.696 (4,28%) 20.262 (3,97%) 21.224 (3,98%) 20.832 (4,52%)
1 (0%) 3 (0%) 6 (0%) 2 (0%) 6 (0%) 2 (0%)
20.249 (3,68%) 21.548 (4,35%) 17.591 (3,82%) 40.041 (7,84%) 38.945 (7,30%) 34.148 (7,41%)
634 (0,12%) 668 (0,13%) 706 (0,15%) 451 (0,09%) 747 (0,14%) 193 (0,04%)

18.774 (4,07%)




Hepatite B (HB)

Hepatite B ndo soroconversao

Influenza (INF)

Varicela

Hexavalente (HX)

Poliomielite inativada (VIP)

Meningocdcica Conjugada - C

(MncC)

Oral Poliomielite (VOP)

Oral de
(VORH)

Rotavirus

Humano

24.691 (4,49%)

6 (0,0%)

98 (0,02%)

16.024 (2,91%)

2.253 (0,41%)

57.595 (10,47%)

57.346 (10,42%)

32.283 (5,87%)

38.277 (6,96%)

24.383 (4,93%)

50 (0,01%)

1.098 (0,22%)

17.493 (3,53%)

2.130 (0,43%)

55.386 (11,19%)

56.732 (11,46%)

35.824 (7,24%)

37.459 (7,57%)

23.995 (5,21%)

68 (0,01%)

146 (0,03%)

16.413 (3,56%)

5.490 (1,19%)

51.655 (11,21%)

53.365 (11,58%)

35.000 (7,60%)

35.601 (7,73%)

22.441 (4,40%)

100 (0,02%)

511 (0,10%)

15.487 (3,03%)

5.375 (1,05%)

49.412 (9,68%)

49.238 (9,65%)

32.885 (6,44%)

33.501 (6,56%)

20.886 (3,92%)

63 (0,01%)

1.756 (0,33%)

32.447 (6,09%)

4.454 (0,84%)

54.467 (10,22%)

52.786 (9,90%)

35.932 (6,74%)

34.596 (6,49%)
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20.963 (4,55%)

31 (0,01%)

804 (0,17%)

32.199 (6,98%)

3.615 (0,78%)

46.713 (10,13%)

47.229 (10,24%)

30.920 (6,71%)

30.393 (6,59%)




Pentavalente
(PENTA)

(DTP+HB+Hib)

Pneumocdcica 10valente

Pneumocdcica 13valente

Triplice Acelular (DTPa)

Triplice Bacteriana (DTP)

Triplice Viral (SCR)

Esq.Seq. VIP/VOP

Tetraviral
caxumbae varicela

(sarampo,

rubéola,

)

Rotavirus pentavalente

62.088 (11,28%)

57.391 (10,43%)

3.437 (0,62%)

1.141 (0,21%)

34.287 (6,23%)

71.528 (13,00%)

574 (0,10%)

22.925 (4,17%)

1.868 (0,34%)

56.556 (11,43%)

55.078 (11,13%)

3.859 (0,78%)

1.083 (0,22%)

34.513 (6,97%)

20.117 (4,07%)

600 (0,12%)

21.428 (4,33%)

1.844 (0,37%)

35.271 (7,66%)

54.107 (11,75%)

5.651 (1,23%)

974 (0,21%)

12.745 (2,77%)

42.727 (9,28%)

465 (0,10%)

20.605 (4,47%)

2.853 (0,62%)

61.905 (12,13%)

51.273 (10,04%)

6.963 (1,36%)

942 (0,18%)

41.046 (8,04%)

32.581 (6,38%)

17.568 (3,44%)

3.762 (0,74%)

57.267 (10,74%)

53.695 (10,07%)

6.804 (1,28%)

355 (0,07%)

37.555 (7,04%)

45.297 (8,50%)

3.743 (0,70%)

3.871 (0,73%)

47.108 (10,22%)

48.107 (10,43%)

5.327 (1,16%)

457 (0,10%)

31.806 (6,90%)

33.581 (7,28%)

460 (0,10%)

2.855 (0,62%)
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2.759 (0,50%) 3.682 (0,74%)
14 (0,00%) 38 (0,01%)
30 (0,01%) 117 (0,02%)

FONTE: Adaptado do TABNET (BRASIL, 2021). Acesso em outubro de 2021.

4.021 (0,87%)

34 (0,01%)

150 (0,03%)

7 (0,00%)

6.107 (1,20%)

5.950 (1,12%)

1 (0,00%)

1 (0,00%)

17

4.630 (1,00%)
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A figura 1 mostra a frequéncia absoluta das doses aplicadas segundo o semestre e nota-
se que o semestre que registrou mais doses aplicadas no DF foi o segundo de 2018, com
550.320, porém este quantitativo apresentou um declive até o segundo semestre de 2019 que
registrou 0 menor nimero de doses aplicadas de todos os periodos avaliados. Observa-se ainda
que no primeiro semestre de 2021 iniciou-se a campanha de vacinagédo contra a COVID-19, e
que paralelo ao inicio da campanha de vacinacdo, houve uma queda nas doses aplicadas em
criancas menores de 05 anos (populacéo essa que ndo estava inclusa na campanha de vacinagdo
contra a COVID-19 nesse periodo), ou seja, 89.173 doses a menos as comparadas ao periodo

de maior registro de imunizagdes realizadas.

Figura 1 - Homogeneidade das doses aplicadas por semestres, 2018 - 2021

DOSES APLICADAS POR SEMESTRE

550.320

494.869
510.458
533.15¢

461.147

460.665

JULHO 2018 JANEIRO JULHO 2019 JANEIRO JULHO 2020 JANEIRO
/ DEZEMBRO 2019/ / DEZEMBRO 2020/ / DEZEMBRO 2021/
2018 JUNHO 2019 2019 JUNHO 2020 2020 JUNHO 2021

FONTE: Adaptado do TABNET (BRASIL, 2021). Acesso em outubro de 2021.

Em relacdo a faixa etaria, as doses aplicadas em criancas menores de 01 ano prevalecem,
conforme consta em Tabela 2 / Figura 2. Verifica-se que as 1.753.031 doses aplicadas em
menores de 01 ano (o que corresponde a 58,22% do total), esta associado ao fato de que nessa
faixa etaria ha uma maior quantidade de imunizantes preconizados no calendario nacional de
imunizacdo, totalizando 09 imunizantes (BCG, hepatite B, pentavalente, VIP, rotavirus,
pneumocacica 10, meningocdcica C, VOP e febre amarela).

O menor numero de doses aplicadas se deu na faixa etaria entre 02 e menores de 05

anos, com 14,70% do total da amostra, conforme consta em Figura 2.
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Tabela 2- Numero de doses aplicadas segundo faixa etaria, més e ano de registro (intervalo semestral).

Periodo
Faixa etaria
Julho
2018 / Julho 2019/ Julho 2020/
Dezembro | Janeiro 2019 Dezembro | Janeiro 2020 Dezembro Janeiro 2021
2018 / Junho 2019 2019 / Junho 2020 2020 / Junho 2021
304.058 297.057 291.543 302.562 303.564 254.247
<01 ano (55,25%) (60,03%) (63,29%) (59,27%) (56,94%) (55,13%)
01 anoa<02 143.536 135.744 123.007 130.720 145.676 136.134
anos (26,08%) (27,43%) (26,70%) (25,61%) (27,32%) (29,52%)
2anosa < 04
anos 11 meses| 102.726 62.068 46.115 77.176 83.916 70.766
e 29 dias (18,67%) (12,54%) (10,01%) (15,12%) (15,74%) (15,35%)
550.320 494.869 460.665 510.458 533.156 461.147
TOTAL (100%0) (100%) (100%) (100%0) (100%0) (100%0)

FONTE: Adaptado do TABNET, (BRASIL, 2021). Acesso em outubro de 2021.

Figura 2- Homogeneidade das doses aplicadas por faixa etaria segundo
més/ano.




20

Doses aplicadas por faixa etaria
segundo més/ano.

390000 304058 597057 91543 302562 303.564
300.000 254247
250.000
200.000 < 676
3.536 .
150.000 o 5.744 3.007 0.720 6.134
' 916
100.000 176 766
.068 115
50.000
0
1 2 3 4 5 6
m<01ano m (01 anoa< 02 anos 2 anos a <04 anos 11 meses e 29 dias

FONTE: Adaptado do TABNET, (BRASIL, 2021). Acesso em outubro de 2021.

O imunizante que recebeu o nome Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) esta indicado
para prevenir as formas graves de tuberculose (miliar e meningea) A dose necessaria deve ser
aplicada o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12 horas apos o
nascimento, ainda na maternidade. Na rotina, a vacina é destinada a criangas na faixa etaria de
0 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias (FIOCRUZ,2021). De acordo com a pesquisa, foram
aplicadas 124.196 doses de BCG, o semestre com o maior nimero de aplicagdes foi o 1° de

2019 com 21.759 doses e o0 menor, 0 segundo do mesmo ano, com 19.696. Em relacdo ao
periodo de pandemia, se observa que ndo houve diminuigdo no nimero de doses administradas.

A vacina de febre amarela estd indicada para prevenir contra a febre amarela em
residentes ou viajantes que se deslocam para as areas com recomendacao de vacinagdo (ACRV)
e paises com risco para a doenca, a partir dos 9 meses de idade, conforme Calendéario Nacional
de Vacinacao (MS,2014). O estudo apresenta um total de 172.379 doses aplicadas, sendo o 1°
semestre de 2020 com o maior numero e o0 segundo de 2019 o menor, com 40.041 e 17.591
doses respectivamente.

A vacina contra o agente Haemophilus influenzae tipo b (Hib), estd indicada na
prevencdo do agente causador de meningite e pneumonia. Esta vacina foi introduzida no
Programa Nacional de Imunizagbes no segundo semestre de 1999, que recomenda e
disponibiliza a vacina em trés doses: aos 2, 4 e 6 meses de idade. O imunizante Hib faz parte
da rotina de vacinagdo infantil, compondo a vacina penta nas Unidades de Saude (triplice

bacteriana de células inteiras, hepatite B e Hib — DTPw-HB/Hib). Nos servigos privados de
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vacinacao, é encontrada nas vacinas penta e hexa (triplice bacteriana acelular, poliomielite
inativada, Hib e hepatite B — DTPa-VIP-HB/Hib) e também na apresentacdo isolada
(SBIM,2021). Neste estudo, as doses contabilizadas sdo as de apresentacdo isolada, que sé é
disponibilizada no DF no servigo privado e no Centro de Referéncia em Imunobioldgicos
Especiais CRIEE, no periodo avaliado na pesquisa de dados, foram aplicadas 3.399 doses desse
imunizante, sendo os 1° semestre de 2019 e o 2° de 2020, com 668 e 747 respectivamente 0S
com mais doses aplicadas e os 1°s de 2020 e 2021 os semestres com menos, 451 e 193, observa-
se nesses periodos a primeira ¢ a segunda “onda” da pandemia, podendo associar a diminuigdo
significativa da cobertura desse imunizante a pandemia do COVID 19.

A vacina conhecida como pentavalente contempla os seguintes imunizantes: vacina
adsorvida difteria, tétano e pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae b
(conjugada). Esta vacina € indicada para prevenir contra a difteria, o tétano, a coqueluche, a
hepatite B e as infeccGes causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b. Em 2002, a vacina
tetravalente composta pela DTP + Haemophilus influenzae tipo b foi introduzida no calendario,
sendo administrada aos 2, 4 e 6 meses de idade com refor¢o (junto a DTP) aos 15 meses e 4
anos (MS,2014). A pesquisa identificou 320.195 doses aplicadas dentre os periodos avaliados,
sendo 0 semestre com 0 maior nimero o 2° de 2018 com 62.088 doses registradas e com o
menor nimero, 0 1° de 2019 com 35.271. Observa-se uma diminuicao de doses aplicadas desde
o0 inicio da pandemia. Entretanto, a associag¢do ndo se confirma totalmente porque em periodos
pré-pandémicos houve registros ainda menores de doses aplicadas.

A vacina da hepatite B (recombinante) esta indicada para prevenir a infecgdo pelo virus
da hepatite B. Para recém-nascidos, necessita ser aplicada o mais precocemente possivel, nas
primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade ou na
primeira visita ao servico de salde, até 30 dias de vida (MS,2014). O estudo apresenta um total
de 137.359 doses aplicadas, sendo o0 2° semestre de 2018 com o0 maior nimero e o segundo de
2020 o menor, com 24.691 e 20.886 doses respectivamente. Desde o inicio da pandemia da
Covid-19 houve uma discreta diminuicdo na quantidade de doses aplicadas, isso pode ser
associado ao fato de que preferencialmente esse imunizante deve ser aplicado ainda na
maternidade, sendo assim o isolamento social ndo seria uma quest&o.

A vacina menigococica C é indicada para a prevencdo da doenca sistémica causada pela
Neisseria meningitidis do sorogrupo C em criangas menores de 2 anos no calendario vacinal do
PNI, ela deve ser administrada com 3 e 5 meses, com reforco entre 12 e 15 meses,

preferencialmente aos 15(MS,2014).
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A vacina ACWY, imunizante conjugado que protege contra quatro sorotipos (A, C, W
e Y) de meningite bacteriana (a mais grave), passou a ser distribuida pelo SUS em criancas de
11 e 12 anos (MS,2020). Neste estudo sdo analisados somente os dados referentes & vacina
Menigocdcica C, que abrange a faixa etéria definida. No total foram 316.876 doses aplicadas
entre 0s seis semestres avaliados, 0 2° de 2018 foi o periodo com o maior numero de destas
administradas, 57.346 e o0 1° de 2021 o menor, 47.229, observando assim uma diferenca entre
os periodos antes e depois do inicio da pandemia.

A vacina inativada contra hepatite A protege contra o virus que € transmitido via fecal-
oral, podendo ser transmitido através de dgua ou alimentos contaminados. O imunizante pode
ser administrado em uma ou duas doses, sendo realizado a partir de 01 ano de idade. Pelo
calendario do PNI, recomenda-se realizar dose Unica em criancas de 15 meses a menores de 05
anos (MS,2014). Com base nos dados coletados nos seis semestres foram aplicadas 122.379
doses, verifica-se que o quantitativo de doses sofreu redugédo gradativamente, e no 1° semestre
de 2020 essa reducédo aconteceu com maior intensidade, 20.308 doses aplicadas no determinado
periodo, mesmo havendo um aumento de doses no 2°semestre, esse numero teve queda
novamente em 2021, periodos de aumento de casos da COVID e consequentemente, maior
isolamento social

A vacina triplice viral € um imunizante produzido com virus vivo atenuado que evita as
doencas de sarampo, caxumba e rubéola. A vacina¢do com este imunizante € recomendada a
partir de 12 meses de idade, de acordo com o PNI, sendo preconizadas 02 doses, com intervalo
de 06 meses (MS,2014). Ao analisar os dados obtidos neste estudo, foram registradas 245.841
doses desse imunizante ao total, sendo o semestre com 0 maior nimero de doses aplicadas o 2°
semestre de 2018 com 71.528. Nos semestres seguintes nota-se uma diminuicao do nimero de
doses aplicadas da vacina triplice viral, enquanto percebe-se um aumento significativo (cerca
de 50%) na administracdo da vacina contra a varicela, fato este se da em decorréncia do
desabastecimento da vacina tetra viral, iniciado em julho de 2020, segundo o boletim
informativo de imunizagdes 2021, sendo entdo considerada a segunda dose da vacina triplice
viral e a primeira dose da vacina varicela (imunobiolédgicos utilizados no esquema de
substituicdo a vacina tetra viral) para a avaliacdo da cobertura.

A vacina varicela atua contra a doenca infecto-contagiosa de mesmo nome, é produzida
com o virus atenuado. Esté licenciada no Brasil na apresentagdo monovalente ou combinada
com a vacina triplice viral (tetraviral). A primeira dose é preconizada pelo PNI para

administragdo aos 15 meses com a vacina tetraviral e a segunda dose é realizada aos 04 anos
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(MS,2014). Conforme o calendario vacinal da SBP, calendério este utilizado pelas instituicdes
privadas, a primeira dose é¢ administrada aos 12 meses (tetraviral) e a segunda dose é realizada
aos 15 meses. No total foram 130.063 doses aplicadas entre os seis semestres avaliados, 0 2°
semestre de 2020 foi o periodo com o0 maior nimero de dessas administradas, 32.447 e o0 1° de
2020 o0 menor, 15.487.

A vacina poliomielite VIP e VOP é indicada para prevenir contra a poliomielite causada
por virus dos tipos 1, 2 e 3. A vacina VIP (com virus inativado) contém poliovirus do tipo 1, 2
e 3 e sua apresentacgdo € na forma injetavel. O esquema basico inclui trés doses a partir dos dois
meses de idade, aos 2, 4 e 6 meses. Quanto aos reforcos, é recomendado administrar dois
reforcos aos 15 meses e aos 04 anos, com a vacina oral com o virus atenuado (VOP)
(MS,2014). O estudo apresenta um total de 315.228 doses da VIP aplicadas e registradas no
TABNET e 202.844 da VOP, sendo 0 2° semestre de 2018 com o maior nimero de doses da
VIP e 0 segundo de 2020 o da VOP, com 57.595 e 35.932 doses respectivamente, ja 0 semestre
com o menor registro de doses aplicadas, foi o 1° semestre de 2021, para VIP e VOP, observa-
se uma alternancia entre os periodos que ndo se pode associar a pandemia

A vacina influenza é composta por diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae
inativados e a concentracdo bem como a composicdo sdo definidas a cada ano de acordo com
os dados epidemioldgicos que apontam qual o tipo de cepa esta circulando predominantemente.
E administrada a partir dos 06 meses de idade, distribuida em 02 doses de 0,25 ml em criancas
menores de 02 anos, e 02 doses de 0,5ml em criancas de 02 a 08 anos (BRASIL,2021). De
acordo com a pesquisa, foram aplicadas 4.731 de doses da influenza, o semestre com o maior
numero de aplicacOes foi 0 2° de 2020 com 1756 doses e 0 menor, 0 2° do 2018, com 98. Em
relacdo ao periodo de pandemia da COVID 19, se observa a alternancia no namero de doses
aplicadas entre os periodos, ndo podendo ser justificada pelo isolamento social.

A vacina rotavirus é constituida por um sorotipo do rotavirus humano atenuado da cepa
(RIX4414). E indicada para a prevencéo de gastroenterites causadas por rotavirus dos sorotipos
G1em criancas com idade inferior a 1 ano. Embora seja monovalente, a vacina oferece protecao
cruzada contra outros sorotipos de rotavirus que ndo sejam G1 (G2, G3, G4, G9). O esquema
corresponde a duas doses, administradas aos 2 e 4 meses de idade. A primeira dose pode ser
administrada a partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias. A segunda dose pode ser
administrada a partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias. Respeitando-se intervalo
minimo de 30 dias entre as doses (MS,2014). Com base nos dados coletados nos seis semestres

foram aplicadas 209.827 doses desse imunizante. Verifica-se que o quantitativo sofreu reducédo
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gradativa, sendo o 2° semestre de 2018, com 38.277 doses, 0 periodo com mais registros e 0 1°
de 2021, com menos, 30.393.

A vacina pneumocdcica 10 € indicada para prevenir contra infecgdes invasivas (sepse,
meningite, pneumonia e bacteremia) e otite média aguda (OMA) causadas pelos 10 sorotipos
de Streptococus pneumoniae, contidos na vacina, em criangas menores de 2 anos de idade. A
vacina deve ser administrada aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as
doses e minimo de 30 dias, em criangas menores de 1 ano de idade. O reforco deve ser feito
entre 12 e 15 meses, preferencialmente aos 12 meses, considerando-se o intervalo de 6 meses
apos o esquema basico (MS,2014). No total foram 319.652 doses aplicadas entre o0s seis
semestres avaliados, 0 2° de 2018 foi o periodo com o maior nimero de registros dessas doses
(57.391) e 0 1° de 2021 o0 menor, 48.107, observando assim uma diferenca entre antes e depois
do inicio da pandemia.

A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP ou triplice bacteriana) protege
contra a difteria, o tétano e a coqueluche. E indicada para a vacinacio de criancas menores de
7 anos de idade como dose de reforco do esquema basico da vacina penta. A vacina DTP é
indicada para os reforcos do esquema béasico de vacinacdo com o0s componentes diftérico,
teténico e pertussis. O primeiro refor¢o deve ser administrado aos 15 meses €, o0 segundo, aos
4 anos de idade (MS,2014). A pesquisa identificou 160.952 doses aplicadas dentre os periodos
avaliados, sendo 0 semestre com o maior nimero o 1° de 2020 com 41.046 doses registradas,
enquanto o menor nimero de doses foi registrado no 2° semestre de 2019 (12.745). Em relacédo
ao periodo de pandemia, se observa que ndo houve diminuicdo no nimero de doses
administradas.

Os imunizantes destacados aqui sdo os preconizados na caderneta da crianca dentro do
PNI.

7. CONCLUSAO

Ao analisar as coberturas vacinais bem como examinar as varidveis de interesse
individualmente, o estudo identificou que apesar da distribuicdo heterogénea da aplicacdo dos
imunizantes, pelo menos onze deles apresentaram reducdo no numero absoluto de doses
aplicadas entre o semestre imediatamente anterior e aquele imediatamente ap0s o contexto

sanitario estabelecido pela pandemia. Se a amostra for ampliada para o periodo de doze meses,
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a diferenca acumulada no ndmero de vacinas recebidas pela comunidade fica ainda mais
evidente.

Apesar disso, os dados assim como as analises possiveis ndo nos permitem concluir que
tal fenbmeno seja consequéncia direta das barreiras impostas ao acesso dos servicos de saude.
Uma vez que anteriormente, vide o periodo compreendido entre julho e dezembro de 2018
comparativamente a 2019 para, pelo menos dez imunizantes, sdo eles BCG, febre amarela,
hepatite A, hepatite B, poliomielite (nas formas injetavel e oral), meningo C, rotavirus humano,
pentavalente e pneumo-10 também houve desaceleracdo na cobertura vacinal.

E importante ressaltar que para uma anélise genuina da cobertura vacinal é preciso que
os dados sejam de boa qualidade e completos. Contudo na presente pesquisa pode haver um
viés relacionado aos resultados encontrados que ainda sdo incertos, seja por falhas de registro
realizados erroneamente, seja por imprecisdo na migracdo de dados entre sistemas.

Uma reducdo das coberturas oferecidas pelo sistema de saude tem se mostrado um
comportamento preocupante no Brasil ao longo dos anos. Sendo assim, uma atencao centrada
nos Programas Nacionais de Imunizacdo assim como um novo planejamento estratégico se
apresenta como ferramentas possiveis e eficazes de controle das sucessivas ameacas de
reaparecimento de doencas no Brasil.

E sabido que uma vez negligenciada a aplicacdo de determinado imunizante contra
outras doencas, cuja seguranca e eficacia tenham sido verificadas previamente, os impactos
para a populacdo podem emergir de diferentes formas. Sejam elas no reaparecimento de
doencas ora erradicadas, com consequente aumento dos custos do sistema de salde apesar da
imunoprevencdo disponivel.

O papel e a contribuicdo da enfermagem ao longo de toda a historia no que diz respeito
ao cumprimento dos programas de imunoprevencao, hunca se mostrou tdo necessario como nos
dias atuais. Desde as etapas de planejamento do cuidado, o incentivo ao correto aprazamento
da Caderneta da Crianga no momento das consultas de pré-natal, crescimento e
desenvolvimento até os cuidados inerentes a sala da vacina, da atencao a alimentacdo dos dados
estatisticos junto ao sistema para posterior viabilidade de estudos epidemiologicos até a
notificacdo de doencas e agravos pelo profissional, todas as medidas constituem o protagonismo
necessario as equipes de saude no combate a desinformacao e a0 medo impostos por um novo

cenario pandémico.
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