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APRESENTACAO

Esse boletim epidemioldgico elaborado pela Geréncia de Imunizacdo vem apresentar o panorama
das coberturas vacinais de rotina, do calendario nacional de vacinagéo das criangas menores de 2

anos e campanhas, bem como as a¢fes de imunizacdo implementadas em 2022 e os seus desafios.

CONTEXTUALIZACAO

Em 2022 observou-se uma ascensao das coberturas vacinais dos imunobiolégicos destinados a
populacdo com um todo, e grandes esforgos ndo foram envidados por parte das esferas de gestéo,
tendo em vista um cenario de pandemia e p6s pandemia da Covid-19. No decorrer deste ano
houveram campanhas nacionais de vacinacdo da Covid-19, seguimento do sarampo, influenza e

multivacinacdo (atualizac&o da caderneta de vacinagao).
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PANORAMA DAS COBERTURAS VACINAIS

O Programa de Imunizacéo brasileiro € reconhecido pelas estratégias coletivas e individuais que
asseguram elevadas coberturas vacinais para quase todos os imunobiolégicos durante varias
décadas, o que permitiu alcancar a reducdo progressiva das taxas de incidéncia e Obitos por
doencas imunopreveniveis, como sarampo, poliomielite e coqueluche (SATO,2020; TAIUL, et. al.,
2016; WHO, 2019). Sobretudo a reducédo das taxas de cobertura vacinal nos ultimos anos sinaliza
um problema para a imunidade coletiva e risco de ressurgimento de doencas até entdao controladas
e erradicadas (MOTA, et.al., 2017; BARROS; SILVEIRA, 2020; ISHIKAWA; GOMIDE, 2019).

Em Goias houve avaliacdo e monitoramento sistematico das coberturas vacinais, por meio de um
trabalho conjunto entre as esferas de gestdo, no entanto desafios no processo de vacinacgdao,
introducdo da vacina do coronavirus, reducdo da procura pelos servicos de vacinacdo, aspectos
sociais e culturais a vacina¢cdo e movimentos antivacinas culminaram em queda do indicador nos
altimos anos. Um inquérito vacinal realizado em Goiania e Rio Verde em criangas nascidas em 2017
e 2018 verificou-se que 0s motivos mais prevalentes que culminaram da n&o vacinagdo das criancas
foram: médico ou outro profissional de salde orientou para néo vacinar o filho (23,5%), medo da
reagdo a vacina ou reacdes prévias (20,6%), medo de dar injecdo no filho (11,8%), ndo acreditar na
vacina (11,8%) e pandemia (11,8%). A hesitacdo vacinal atingiu uma pequena proporcdo da
populacéo estudada (2,8%). Embora, pareca um percentual pequeno, as criangas ndo vacinadas
por decisdo dos responsaveis contribuem para a queda nas coberturas vacinais. Ressalta-se a
importancia dos profissionais de saude na determinacdo da complementacdo do esquema de
vacinagdo oportunamente. A pesquisa nacional sobre cobertura vacinal, seus mudltiplos
determinantes e as ac¢des de imunizagdo nos territérios municipais brasileiros demonstrou que a
pandemia da Covid-19 ampliou a circulagdo de noticias falsas sobre vacinas, diminuiu a procura
por vacinas de rotina do PNI nos municipios, diminuiu a capacidade operacional de vacinacao de
rotina do PNI, diminuiu a disponibilidade de pessoal para aplicagdo de vacinas de rotina do PNI.
Nesse estudo, os fatores associados a hesitagédo vacinal em criangas, adolescentes e adultos foram:
preocupacdo com os efeitos colaterais das vacinas, baixa percep¢éo de risco para doengas que
ndo sdo mais comuns atualmente, percepg¢éo de que as vacinas disponibilizadas pelo setor privado
sdo mais confiaveis, percepcdo de que as vacinas novas apresentam mais riscos que as antigas,
percepcéo de que administrar a vacina HPV em adolescentes pode incentivar a vida sexual precoce,
percepcdo de que a industria farmacéutica cria a necessidade de vacinar para arrecadar dinheiro,
dificuldades de deslocamento.

O grafico 1 apresenta a distribuicdo das coberturas vacinais por vacina nos anos de 2018 a 2022

em criancas até 2 anos de idade.
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Grafico 1: Distribuicdo das coberturas vacinais de 2018 a 2022 por vacinas em criangas até
2 anos de idade. Goias, 2022*.
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Fonte: sipni.datasus.gov.br
*Dados parciais obtidos em: margo de 2023

A cobertura vacinal do estado de Goiéas, tendo em vista os anos de avaliacdo: 2018 a 2022 para
criangas menores de um ano e um ano de idade houve alcance da meta de 90% para a vacina BCG
no ano de 2018. Observou-se que os maiores indices de cobertura vacinal para as vacinas: BCG,
Rotavirus Humano, Meningocécica C Conjugada, Pentavalente, Pneumocécica 10 Valente,
Poliomielite, Febre Amarela, Hepatite A e Triplice Viral foram nos anos 2018 e 2019. Nos anos de
2020, 2021 e 2022 a cobertura vacinal apresentou queda de 9% para a vacina BCG e Hepatite A,
6% para a Rotavirus e Poliomielite, 5% para a Pneumocécica 10 Valente, 8% para a Febre Amarela
e 14% para a Triplice Viral. No entanto no ano de 2022, o estado de Goias apresentou um indice
de cobertura vacinal para Triplice Viral de 83,5%, um dos motivos que justifica esse aumento foi a
campanha nacional de seguimento do sarampo. A vacina Pentavalente apresentou aumento do
indicador de cobertura vacinal de 10% nos anos de 2020 a 2022 comparada aos anos de 2018 e
2019, a qual um dos motivos para esse aumento foi o desabastecimento temporario da vacina no
ano de 2019. A meta preconizada pelo Ministério da Saude é de 95%, exceto para as vacinas BCG
e Rotavirus que é 90%. Ressalta-se que em 2020 houve inicio da pandemia da Covid-19. Em 2021
o0 inicio da vacinacao contra a referida doenga. Em 15 de agosto de 2022 foi langada a campanha
promovida pelo Estado de Goias intitulada “X6 dodéi” com o objetivo de sensibilizar de forma ludica
e dindmica os responsaveis acerca da importancia da vacinacdo e do esquema completo

oportunamente.

Gréfico 2: Coberturas vacinais do Calendério Nacional de Imunizacdo em criangas menores
de 2 anos por Regional de Saude e estratificado por percentual de alcance de meta. Goiés,
2022*,
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No contexto das coberturas vacinais por Regionais de Saude, em 2022, a Regional de Salde

Nordeste | alcangou a meta preconizada pelo Ministério da Saude para sete vacinas (BCG,

Rotavirus Humano, Meningocécica C, Pneumocdcica 10 Valente, Poliomielite, Hepatite A, Triplice

Viral). As Regionais: Estrada de Ferro, Oeste |, Oeste Il, Pireneus e Sudoeste Il alcancaram meta

de cobertura vacinal para a vacina BCG, respectivamente. A Regional Nordeste Il alcangou meta

de cobertura vacinal para a Triplice Viral.

Observou-se dificuldades na transferéncia de dados de vacinagéo entre sistemas proprios dos

municipios e o E-SUS. Um entrave que requer agdo conjunta entre as esferas de gestdo é

implementar medidas para a vacinagao e o registro oportuno, seja por meio da facilidade de acesso

as salas de vacinas e vigilancia das pessoas nao vacinadas.

Cobertura vacinal campanhas

Grafico 3: Coberturas vacinais da Campanha Nacional de Vacinacdo da COVID-19, por faixa
etaria — esquema priméario. Goias, 2021-2022*.
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Em 2021 deu inicio a campanha nacional de vacinacao da Covid-19 no Brasil, a qual ocorreu de
forma gradativa, tendo em vista as condi¢cdes de vulnerabilidade e faixa etaria. Atualmente sé&o
disponibilizadas vacinas contra a Covid-19 para a populacao idosa, adulta, adolescentes, criancas
e bebés a partir de seis meses. Tendo em vista a meta recomendada pelo Ministério da Saude de
90% da cobertura vacinal, 86,3% da populacao de 18 anos e mais apresentou esquema primario
completo para a Covid-19; 68,9% da populacéo de 12 a 17 anos; 37,9% da populagéo de 5 a 11
anos, 7,1% da populagéo de 3 a 4 anos e 0,4% para criancas de 6 meses a 2 anos. Os indicadores
de cobertura vacinal apresentado indica que a populacéo de 18 anos e mais apresenta o percentual
maior, devido a vacina ser implementada inicialmente para este publico e por ultimo para as criangas
a partir de 6 meses de idade. Com intuito de melhorar os indicadores de coberturas vacinais para a
Covid-19 foram realizadas agdes pela SES-GO em apoio aos municipios: vacinagdes extramuro,
disponibilidade da van da vacina com objetivo de melhorar o0 acesso da populagéo a vacinagdo, uso
da tecnologia da informacéo, por meio das midias televisivas, radio, redes sociais. Houve reunifes
semanais com as Regionais de Saude para tratar dos assuntos técnicos pertinentes a vacinacgao e
compartilhamento de ac¢des e ideias, relato das dificuldades e desafios. O monitoramento dos dados

registrados no sistema de informag&o ocorreu continuamente e de forma sistematica.

Gréfico 4: Coberturas vacinais da Campanha Nacional de Vacinacao da Influenza por grupo
prioritario 2018 a 2022. Goias, 2022*.
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A Campanha Nacional de Vacinacao da Influenza foi direcionada para grupos prioritarios: criancas
de 6 meses a 5 anos de idade, pessoas de 60 anos e mais, pessoas com comorbidades, gestantes,
puérperas, trabalhadores da saude, professores, populacdo privada de liberdade,funcionéarios do
sistema de privacdo de liberdade, populagdo privada de liberdade em medidas socioeducativas,
povos indigenas, pessoas com deficiéncia permanente, caminhoneiros, trabalhadores do transporte
coletivo rodoviario passageiro urbano e de longo curso, trabalhadores portudrios, profissionais das
forcas de seguranca e salvamento, profissionais das forgas armadas, em virtude da vulnerabilidade
e do risco de complicacBes para a Influenza. A campanha é anual, a qual a populacéo prioritaria
recebe uma dose da vacina trivalente que protege contra os sorotipos HIN1. H3N2 e B. A meta de
cobertura vacinal foi de 90% para cada grupo alvo da campanha. Considerando uma série histérica
das campanhas nacionais de vacinacdo da influenza em Goias (2018-2022), observou-se que
houve alcance da meta de criancas em 2018 e 2019 (93,35% e 91,65%). Em 2020 -2022 houve
uma queda de 20,7% da cobertura. As gestantes apresentaram melhores indicadores de cobertura
vacinal 2018 e 2019, apresentando queda de 14,5% comparada aos anos de 2020 a 2022. Para o
grupo trabalhadores da saude superou a cobertura vacinal em 2018 e 2019, com a média de 106,4%,
com queda consideravel nos anos subsequentes de 24,4%. As puérperas apresentaram super
cobertura vacinal em 2018 e 2019 (107,9%), com queda em 2020 a 2022 de 29,8%. Os idosos
superaram o indicador de cobertura vacinal em 2018 e 2019 (109,5%) e em 2020 a 2022 (91,1%)
com percentual de queda de 18,4%. Os povos indigenas alcancaram a cobertura vacinal em todos
os anos da avaliacdo. Os dados corroboraram com as publicacfes cientificas, a qual evidenciou
gue a pandemia do coronavirus foi dificultador para o alcance das coberturas vacinais. Nos anos
de 2018 e 2019 houveram acbes de sensibilizagdo da populacdo de forma macica, enfoque na

prevencdo da doenca, vacinacdo nas creches, CMElIs.
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ACOES DE VACINACAO IMPLEMENTADAS

Com o objetivo de melhorar os indicadores de coberturas vacinais foram implementadas a¢6es junto
as Regionais de Saude e municipios por meio das vacinagdes extramuro em eventos,
assentamentos, locais de dificil acesso, areas de vulnerabilidade e com risco para desastres. Outra
acao muito adotada em 2022 foram os treinamentos com enfoque problematizador, com a utilizagéo
de ferramentas das metodologias ativas: teatro, podcasts, aulas expositivas dialogadas, rodas de

conversa, painel de duvidas e estudo de casos.

Vacinacdo extramuro

As vacinacgbes extramuro foram realizadas, por meio de parcerias intersetoriais e com a esfera
municipal em grandes eventos, locais de dificil acesso, assentamentos e afins. Houve administracéo
de mais de 10 mil doses de vacinas, com 0 objetivo de resgatar pessoas ndo vacinadas e orientar
sobre a importancia da vacinagdo oportuna. Essas a¢des extramuro contribuiu para melhorar o
acesso da populagdo a vacinacdo, tendo em vista a oferta dos imunobiol6gicos nos finais de

semana e eventos com alto contingente de pessoas.

Painel de fotos
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Oficinas de Imunizagao

Os treinamentos no ambito da vacinacdo apresentaram carater teorico, préatico, com a adocao de
metodologias ativas, que envolveram ferramentas como: simulacdo realistica, aula expositiva
dialogada, estudo de caso. Estes tiveram abrangéncia no estado de Goias para as Regionais de
Saude e seus municipios, o qual foi intitulado “Oficina Criativa de Imunizacao”.

Houve atualizacGes pontuais com intuito de preparar os 246 municipios para as campanhas
nacionais de vacinacgao: Influenza, Poliomielite e atualizacdo da caderneta de vacinagdo —
Multivacinacdo. As oficinas de preparacdo das campanhas de vacinacéo vigentes tiveram como
objetivo orientar as Regionais de Saude e municipios sobre as plataformas da vacina, informacées
técnicas, registro, entre outros.

A campanha de atualizac&o da caderneta de vacinacdo, aproveitou-se a oportunidade para revisar
sobre as vacinas do calendario nacional de vacinacdo, as suas indicacdes, esquema,
contraindicagdes, precaucdes, eventos supostamente atribuiveis & vacinacdo ou imunizagao,
registros de vacinacdo. Na oportunidade foi langada a campanha midiatica “Xé dodoi”, com o
objetivo de mobilizar e sensibilizar os pais e responsaveis, bem como orientar as crian¢as sobre a

prevencéo de doencas, por meio das vacinas.

CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2022 foi marcado por muitos desafios, tendo em vista ainda o cenério instaurado pela
pandemia da Covid-19, a multifatoriedade que englobam a hesitag&o vacinal, além da complexidade
das atividades de vacinacao.

Verificou-se a importancia do resgate da populacdo a vacinagcdo, por meio da Vigilancia das
Coberturas Vacinais, que embora inicie na sala de vacina, ela ndo se restringe a esse setor e ao
profissional que nele atua, ou seja, a avaliacédo do status vacinal € uma responsabilidade de todos
os profissionais da saude, independentemente do tipo de atendimento. Todos os profissionais
devem estar atentos, envolvidos e sensiveis a verificagdo da situagéo vacinal da populacéo.

A qualidade dos registros dos sistemas de informacéo é definida por alguns atributos, destacando-
se a completude, a oportunidade, regularidade e representatividade. A apropriacdo plena das
informacBes pelos gestores, técnicos e sociedade deve considerar 0os pontos positivos e as
limitacdes resultantes de avaliag6es e monitoramentos periédicos e sistematicos, tendo em vista os
atributos. Quanto melhor qualidade dos dados coletados, mais confiaveis sdo os resultados dos
indicadores. Informagdes incompletas, inconsistentes, irregulares e inoportunas geram informacdes
e andlises equivocadas. (BRASIL, 2022).

N&o obstante, temos a enfrentar muitos desafios, como o risco de reintroducédo de doencgas
imunopreveniveis, devido as baixas coberturas vacinais e homogeneidade, portanto o alcance e a
manutencdo das metas de coberturas vacinais sdo de responsabilidade coletiva dos governos

federal, estadual e municipal com participacdo ativa da sociedade.
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