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RESUMO O estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal da Cobertura Vacinal (CV) em criancas
de zero a12 meses de idade. Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal da CV em criancas de zero a 12
meses de idade, Piaui, de 2013 a 2020, utilizando dados do Sistema de Informacdes do Programa Nacional
de Imunizacdes. Empregou-se o modelo autorregressivo de Prais-Winsten para estimar a tendéncia da CV
para oito imunobioldgicos. As tendéncias foram categorizadas em decrescente, crescente ou estacionaria.
Verificou-se reducdo na CV de todos os imunobioldgicos. Observou-se tendéncia decrescente na CV
de Hepatite B (Variacdo Percentual Anual [VPA] = -4,5; IC95%: -7,3; -1,6), Meningocécica C (VPA = -1,7;
1C95%: -3,1; -0,2), Pentavalente (VPA = -4,2; IC95%: -7,0; -1,3) e Febre Amarela (VPA = -3,2; IC95%: -5,9;
-0,5); e estacionaria para BCG (VPA = -2,5; 1C95%: -5,7; 0,9), Rotavirus Humano (VPA = -1,5; 1C95%: -3,2;
0,2), Pneumocdcica (VPA -0,7; IC95%: -2,7; 1,3) e Poliomielite (VPA = -2,1; IC95%: -5,3; 1,1). Concluiu-se
que, com as tendéncias decrescentes e estacionarias das CV, é necessario o desenvolvimento de politicas
publicas para esclarecimento e recrutamento da populacio acerca da vacina¢fio em criangas de zero a
12 meses de idade.

PALAVRAS-CHAVE Cobertura Vacinal. Vacinac@o. Programas de imunizacéo. Estudos de séries temporais.

ABSTRACT The study aimed to analyze the temporal trend of Vaccination Coverage (VC) in children from
0 to 12 months of age. This is an ecological time series study of VC in children aged 0 to 12 months, Piaui,
from 2013 to 2020, using data from the National Immunization Program Information System. The Prais-
Winsten autoregressive model was used to estimate the VC trend for eight immunobiologicals. Trends were
categorized as decreasing, increasing, or stationary. There was a reduction in the VC of all immunobiologicals.
There was a decreasing trend in the VC of Hepatitis B (annual percentgage change [APC] = -4.5; 95%CI:
-7.3; -1.6), Meningococcal C (APC = -1.7; 95%ClI: -3.1; -0.2), Pentavalent (APC = -4.2; 95%CI: -7.0; -1.3) and
Yellow Fever (APC = -3.2; 95%CI: -5.9; -0.5); and stationary values for BCG (APC = -2.5; 95%CI: -5.7; 0.9),
Human Rotavirus (APC =-1.5; 95%CI:-3.2; 0.2), Pneumococcal (APC -0.7; 95%CI: -2.7;1.3); and Poliomyelitis
(APC = -2.1; 95%CI: -5.3; 1.1). It was concluded that with the decreasing and stationary trends of VC, it is
necessary to develop public policies to clarify and recruit the population about vaccination in children from
0 to 12 months of age.
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Introducio

Nas duas primeiras décadas do século XXI,
politicas ptblicas de saiide do Brasil tém sido
desenvolvidas de modo a contribuir para a
reducéio da mortalidade infantil, tais como pro-
gramas e acdes de acesso aos servicos de satde
e desenvolvimento de intervencdes enfocando
a populacdo infantil, como a vacinacdo™2.

Historicamente, a partir da década de 1990,
as coberturas vacinais em menores de 1 ano
apresentaram taxas superiores a 95%, o que
demonstra a elevada adesio da populacio a
vacinacdo e ratifica o compromisso e o éxito
do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI).
Todavia, em 2007, identificou-se substancial
reducdo nas coberturas vacinais no Pais. A
partir de 2016, o declinio foi de aproximada-
mente 10 a 20 pontos percentuais. Tal reducéo
favorece o ressurgimento de doencas como o
asarampo, cuja elevada incidéncia verificada
em 2018 e 2019 em varios estados brasileiros
foi suficiente para que o Brasil perdesse o cer-
tificado de erradicacio da doenca?.

No Piaui, segundo analise situacional re-
alizada pela Secretaria de Estado da Satude
(Sesapi), nos anos de 2009 e 2010, a Cobertura
Vacinal (CV), em criancas de até 12 meses de
idade, contra Rotavirus Humano esteve abaixo
da minima preconizada pelo Ministério da
Satde (MS), enquanto as demais vacinas (BCG,
Pentavalente, Poliomielite, Febre Amarela e
Triplice Viral) alcancaram a meta estipulada
pelo MS. Entretanto, ao comparar as CV, cons-
tatou-se reducdo em todos os imunobiolégicos
em 20103. Esse indicativo de reducdo da CV no
estado, em conjunto com a previsio de queda
mediante a pandemia da Covid-192, direciona
o foco deste estudo para o Piaui.

Considerando o impacto da vacina¢éo na
prevencdo de doencas e nos indicadores de
saude publica, as criancas de zero a 12 meses
de idade constituem um grupo que merece
atencdo especial, por integrar um publico
suscetivel a diversas doencas imunopreve-
niveis e pela importancia da imunizacdo nos
primeiros meses de vida. Dessa maneira, o
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monitoramento das taxas de CV é fundamental
para subsidiar o desenvolvimento de a¢des que
favorecam a adesdo dos pais e responsaveis a
administracio oportuna e adequada de vacinas
as criancas em seu primeiro ano de vida.

Tendo em vista o declinio das CV em todo
o Pais nos tultimos anos e suas consequéncias
para o controle de doencas imunopreveniveis,
bem como a necessidade de monitoramento
desse indicador, além da auséncia de estudos
que se propdem a contribuir para esse tipo de
andlise para a populacéo do territorio piauien-
se, 0 artigo teve como objetivo analisar a ten-
déncia temporal da CV em criancas de zero a
12 meses de idade, no estado do Piaui, Brasil,
no periodo de 2013 a 2020.

Material e métodos

Estudo ecoldgico de série temporal da tendén-
cia da CV em criancas de zero a 12 meses de
idade, no estado do Piaui, Brasil, no periodo
de 2013 a 2020. Foram analisadas todas as
vacinas que tém como populacio-alvo criancas
de zero até 12 meses de idade: BCG, Hepatite
B, Poliomielite, Meningocdcica C, Rotavirus
Humano, Pneumocdcica, Pentavalente e Febre
Amarela4.

A variavel dependente (Y) do estudo foi a
taxa de CV de cada imunobioldgicos ofertado
para a populacdo de zero a12 meses de idade. A
variavel independente (X) foi 0 ano-calendario
de administracfio das vacinas. Os dados para
o céalculo das CV de cada imunobiolégico
foram obtidos no Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI),
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DataSUS)5. A férmula adotada
pelo SI-PNI/DataSUS para o calculo da CV é:
numero de criancas com esquema basico com-
pleto na idade-alvo dividido pelo nimero de
criancas de zero a 12 meses (populacio-alvo),
multiplicado por 100, estratificadas por ano.

Osvalores das CV obtidas foram exportados
para planilha do programa Microsoft Excel
Office 2016®. No programa Stata® versio 14



(StataCorp LP, College Station, EUA), foi cal-
culada a Variacéo Percentual Anual (VPA) das
taxas e as tendéncias das CV usando o método
Prais-Winsten para regresséo linear, com nivel
de 5% de significincia®. Foram calculados os
respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%) da VPA.

A tendéncia temporal das taxas de CV foi
classificada como crescente (se o valor da VPA
fosse positivo e 0 IC95% nio contivesse o zero),
decrescente (se o valor da VPA fosse negativo e
0 IC95% nio contivesse o0 zero) e estaciondria
(se 0 IC95% contivesse o zero)®.

Devido ao fato de os dados do estudo serem
secundarios, de acesso publico e irrestrito, sem
expor humanos a coleta ou a intervencéo e sem
aidentificacio nominal de participantes, nio
houve necessidade de aprovacio em Comité
de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de
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Etica em Pesquisa, resguardando os principios
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos
previstos na Resolucio n® 466,/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

A tabela 1 apresenta as CV, por imunobioldgi-
cos, em criancas de zero a 12 meses, no Piaui,
no periodo de 2013 a 2020. A vacina BCG
obteve maior valor de CV em 2013, 2014, 2017
e 2018; Meningococica C, em 2015; Hepatite
B, em 2016; e Pneumocdcica, em 2019 e 2020.
Os menores valores da CV foram obtidos para
Febre Amarela em quatro anos (2014, 2015,
2019 e 2020); Pentavalente, em trés anos (2013,
2019 e 2020); Hepatite B, nos dois ultimos anos
(2019 € 2020); e Poliomielite, em apenas 2016.

Tabela 1. Cobertura vacinal (%) em criancas de zero a 12 meses, por imunobioldgico, Piaui, 2013-2020

Ano

2016 2017 2018 2019 2020 Média

Imunobiolégico 2013 2014 2015
BCG 96,5 96,5 86,3
Rotavirus Humano 89,6 82,2 85,5
Meningocdcica C 94, 84,5 874
Hepatite B 93,7 829 824
Pentavalente 90,2 82,5 82,0
Pneumocécica 90,3 81,8 82,4
Poliomielite 93] 819 809
Febre Amarela 90,3 76,5 74,2
Média 92,2 836 82,6

839 939 979 82,6 76,2 89,2
785 773 85,3 824 72,5 81,7
79,8 814 84,2 854 75,0 84,0
88,1 76,1 86,0 68,2 61,0 798
790 76/ 86,0 68,2 61,0 78]
825 85,5 88,8 86,7 779 84,5
70,7 78] 83,7 819 71,5 80,3
7 699 76,9 734 624 74,5
793 798 86,1 78,6 69,7 815

Fonte: elaboracdo prépria com base no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes®.

A figura 1 ilustra as CV dos imunobiologicos no periodo investigado.
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Figura 1. Evolucdo temporal da cobertura vacinal (%) em criancas de O a 12 meses de idade, por imunobioldgico, Piaui,

2013-2020
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Fonte: elaboracdo prépria com base no Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacoes®’.

Observou-se que, de 2013 a 2017, houve osci-
lagdes (aumentos e regressdes) nas coberturas.
Em 2018, todas as vacinas tiveram elevacio da
taxa. Por outro lado, em 2019, sete dos oito imu-
nobiologicos avaliados apresentaram reducéo,
excetuando-se a vacina Meningocécica C. Em
2020, todas as CV declinaram.

BCG alcanc¢ou o maior valor médio da
CV no periodo analisado (89,2%) enquanto
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Febre Amarela obteve o menor valor (74,5%).
De modo geral, a média da CV no territério
piauiense foi maior no ano de 2013 (92,2%)
e menor em 2020 (69,7%). A média também
indicou queda na CV nos dois ultimos anos do
periodo investigado: 2020 teve quase 9 pontos
percentuais a menos do valor registrado em
2019, que ja havia sofrido reducéo de 7,5 pontos
em relacdio a 2018.
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Tabela 2. Andlise da tendéncia da cobertura vacinal (%) em criancas de zero a 12 meses de idade, por imunobiolégico,

Piaui, 2013-2020

Variacao
Coberturavacinal (%)  percentual anual 1C95%
Limite Limite Valor
Imunobiolégico 2013 2020 (%)  inferior  superior dep Tendéncia
BCG 96,5 76,2 -25 -57 09 0118  Estacionaria
Rotavirus Humano 89,6 72,5 -15 -3,2 0,2 0,069 Estacionaria
Meningocdcica C 94 75,0 -17 =31 -0,2 0,036  Decrescente
Hepatite B 93,7 610 -45 -73 -1,6 0,009  Decrescente
Pentavalente 90,2 61,0 -4.2 -70 -1.3 0,013 Decrescente
Pneumocécica 90,3 779 -0,7 -2,7 13 0,428 Estacionaria
Poliomielite 931 715 -21 -5,3 11 0158  Estacionéria
Febre amarela 90,3 62,4 -3,2 -59 -0,5 0,029  Decrescente

Fonte: elaboracdo prépria com base no Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes®.

A tabela 2 apresenta a andlise da série tem-
poral da CV de cada imunobioldgico, a VPA
média e os IC95%. Verificou-se reducéio na
CV de todos os imunobioldgicos. A tendéncia
decrescente, estatisticamente significativa, foi
observadana CV de Hepatite B, Meningocdcica
C, Pentavalente e Febre Amarela. Mantiveram-
se estacionarias, embora com redu¢do néo
significativa estatisticamente, as CV para
BCG, Rotavirus Humano, Pneumocdcica e
Poliomielite.

Discussao

Os resultados encontrados mobilizam refle-
x0es pertinentes e necessdrias para o contexto
da satide publica no estado do Piaui, em espe-
cial, do publico infantil, pois apenas a vacina
BCG chegou a alcancar a meta estabelecida
de CV segundo o PNI (90%)7 em quatro dos
oito anos incluidos nesta analise.

AsDbaixas taxas de CV podem ser decorrentes
dos menores valores de renda familiar mensal e
elevada desigualdade social com restricdes de
acesso a educacdo, saneamento basico, protecio
social, condi¢des de moradia e comunicacéo.
O Piauf apresenta um dos mais baixos Indices

de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil
(0,697), ocupando 24° lugar entre os estados,
realidade bastante preocupante, umavez que, em
regides com mas condi¢des ambientais e dificul-
dade de acesso a servicos de saude, é esperado
um elevado niimero de 6bitos infantis por causas
evitaveis, como aqueles relacionadas com a falta
de vacinacfio®.

Além disso, o declinio de todas as vacinas no
ano de 2020 revela os impactos da pandemia
da Covid-19. As medidas de contencéo do virus
incluiram o isolamento social e as recomenda-
cdes de permanéncia nos lares, condicdes que
dificultaram o acesso das pessoas aos servicos
de satde da atencdo basica®?, o que contri-
bui para aumentar o risco de transmissdo de
doencas infectocontagiosas'®.

As condi¢oes de CV e respectivas tendén-
cias em criancas piauienses podem ainda
ser retrato do impacto dos servicos de saude
locais. Conforme estudo desenvolvido pelo
Instituto de Estudos para Politicas de Saide
(Ieps), entre 2015 e 2020, houve baixos indices
de municipios no Piaui que alcancaram as
metas estabelecidas pelo MS", o que contri-
buiu para coberturas abaixo do esperado no
estado. Portanto, o fortalecimento da vacina-
cflo em todos os municipios é relevante para
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a manutencdo das taxas e da saude publica
infantil em escala estadual.

A tendéncia decrescente da vacina Hepatite
B significa risco de contagio pelo virus da he-
patite B, pois a vacina ¢é altamente imunogé-
nica, protege contra a infec¢fo, induz uma
resposta adequada em, aproximadamente, 95%
das criancas™e reduz as chances de cronifica-
¢fio em menores de 1ano®. E estimado que 15%
da populacéo brasileira ja teve contato com
o virus e que 1% apresenta a forma crénica,
sendo o Nordeste classificado como area de
endemicidade intermediaria’?, condicoes que
estabelecem um estado de atencio para o de-
créscimo da CV referente ao imunobiolégico.

A doencameningocdcica é considerada um
agravo de saude publica de grande proporc¢éo
que pode evoluir com complicacbes graves
e sequelas importantes. Assim, a tendéncia
decrescente para a vacina Meningocécica C
merece destaque, tendo em vista maior inci-
déncia da doenca em criancas menores de 1
ano de idade e, no caso de nio completarem
0 esquema basico, estarem ainda mais susce-
tiveis, pois a vacinacio é a melhor forma de
prevencdo para as criancas vacinadas e ainda
funciona como forma de protecédo indireta
para as nfo vacinadas’.

No caso da Pentavalente (imunobioldgico
composto pela combinacéo das vacinas DTPa
- difteria, tétano, coqueluche [pertussis] -,
Haemophilus influenzae b [Hib] e hepatite B)4,
a tendéncia decrescente representa risco de
reintroducio de doencas controladas'™, tais
como a difteria, a qual possui surto ativo em
paises com fluxo migratério para o Brasil, como
Haiti e Venezuela, iniciados, respectivamente,
em 2014 e 2016, situacdo preocupante quanto
aocorréncia de casos importados e dissemina-
clo da doenca no Pais'. Além disso, em 2019,
alguns lotes da Pentavalente foram reprovados
no teste de qualidade do Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude (INCQS)
e andlise da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), o que proporcionou sua
falta no Pais e contribuiu significativamente
para a queda das taxas do ano.
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A febre amarela teve o reaparecimento no
Brasil entre 2016 e 2018, atingindo grandes
centros urbanos em que a populacéo ndo
estava imunizada'®'°. A imunizac8o contra
a doenca ja era recomendada para areas do
Piaui antes mesmo do surto'?, mas, em janeiro
de 2018, a Sesapi emitiu Nota Técnica com
orientacdes a 57 municipios, os quais fazem
divisa com estados com casos confirmados,
recomendando condicéo de vigildncia e im-
plementacio do esquema vacinal?9, fato que
pode ter contribuido para a elevacdo da CV em
2018. Entretanto, nio surtiu o efeito necessario
nos anos seguintes. Diante disso, observa-se
que acdes pontuais sdo relevantes, mas que as
CV e o seu aumento dependerdo de acdes e
planos consistentes e continuos nas condi¢des
de vigilancia, pois os riscos ja sdo percebidos
atualmente.

A vacina BCG apresentou tendéncia esta-
cionaria. O desabastecimento do imunobio-
l6gico nos anos de 2015 e 2017 pelo MS pode
ter impactado na néo vacinacéo oportuna e
no numero de vacinados'. Desse modo, as
criancas que néo sio imunizadas com essa
vacina ficam exposta a tuberculose, pois a
vacinacdo pela BCG é prevencdo primaria
contra a doenca e suas formas graves, e a ndo
adesio pode acarretar o contagio pelabactéria
(Mycobacterium tuberculosis) que a produz e
na sua transmissibilidade?!, representando
riscos para o seu controle e desafios para o
enfrentamento da doenca; e, consequente-
mente, impactos negativos no coeficiente de
incidéncia de tuberculose?2.

A tendéncia estaciondria do imunizante
Rotavirus Humano é motivo de preocupacio,
considerando que as baixas CV no periodo
analisado podem desencadear exposicdo ao
virus (rotavirus, da familia Reoviridae) cau-
sador de diarreia grave que, em sua maioria,
atinge criancas de até 5 anos de idade, com
maior gravidade nos dois primeiros anos
de vida?3. Além de causar infeccdo no trato
digestivo, desidratacio e gastroenterites, o
virus ocasiona o 6bito de milhares de crian-
cas no mundo, principalmente nos paises em



desenvolvimento?425, Desse modo, a nio vaci-
nacdo se constitui em grave problema de saude
publica com grande efeito sobre a mortalidade
e a morbidade infantil?5,

Destaca-se ainda que, caso a vacinacio
nio ocorra em idade oportuna, nio podera
ser realizada tardiamente, o que pode con-
tribuir para o decréscimo na tendéncia
temporal e CV do imunobiolégico. Assim,
tdo importante quanto vacinar, é primordial
que a administracio das vacinas aconteca
de modo a respeitar a idade ideal (idades
minima e maxima) e os intervalos entre as
doses (vacinas com esquema multidose), a
fim de contribuir para a obten¢do e manu-
tencdo das taxas preconizadas?s.

A Vacina Pneumocoécica Conjugada 10-
valente (VPC10) combate uma das doencas
mais prevalentes na infincia e com alta taxa de
letalidade nos primeiros meses de vida: a pneu-
monia’. Nesse sentido, a tendéncia estacionaria
indica que criancas estdo em condic¢des vul-
neraveis para adquirir a respectiva doenca,
uma vez que a CV estd abaixo do esperado e
com tendéncia estacionaria, predispondo a
numeros elevados de adoecimento e morte
de uma doenca imunoprevenivel.

Acerca da Poliomielite, em 2018, o0 MS
alertou para a necessidade de manutencio
de elevadas taxas do imunizante para evitar
a reintroducéo do virus no Pais, tendo em
vista a sua circulacdo em 23 paises (com
registro na Venezuela, pais vizinho e com
fluxo migratério para o Brasil) e 312 cidades
(31 piauienses) com baixa CV (taxa menor
que 50%) em menores de 1 ano de idade?’.
Tal alerta pode justificar a tendéncia esta-
cionaria do imunobiolodgico.

Entre possiveis acdes que poderiam con-
tribuir para aumentar os valores das taxas de
CV, uma delas seria substituir a elaboracdo de
planos de a¢des vacinais a partir da demanda
espontdnea dos usuarios por um planejamento
de acdes, gestdo dos servicos e operaciona-
lizacdo das acOes de imunizacdo a partir do
monitoramento do estado vacinal das pessoas
nos diferentes municipios'©.
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Nesse sentido, a vacinacio precisa ser prio-
rizada no planejamento das acdes na Atencgio
Primaria a Saude (APS), aproveitando-se das
oportunidades para vacina daqueles que pro-
curam os servicos de satide. E responsabilidade
da equipe de satude efetivar estratégias para
o alcance da meta, como busca de faltosos,
educaco em saude, atividades extramuros,
entre outras’s.

A orientacdo dos pais/familiares/responsa-
veis sobre a vacinacio das criancas também
é fundamental, pois tem sido levantada como
motivo de atencio e de impacto nos numeros
sobre vacinacdo, inclusive com o movimento
antivacina que se intensificou com a dissemi-
nacfo de noticias falsas em redes sociais virtu-
ais?4 oscilando entre aqueles que consideram
que devem vacinar seus filhos, os que possuem
duavidas sobre a decisio de vacinar as criancas
e 0s que optam por no aderir a vacinacdo por
justificativas como baixa percepcéo do risco da
doenca, medo de eventos adversos pos-vacina,
questionamentos sobre sua eficacia e opcéo de
outras formas de protecio da satde?s.

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se
a utilizacfio de dados secundarios, podendo
ocorrer subnotificacdo e comprometer a fi-
dedignidade dos dados. Entretanto, essa li-
mitacdo ndo inviabiliza a analise e fornece
achados que podem auxiliar na implantacéo
de estratégias para aumentar a CV.

Conclusoes

A CV em criancas de zero a12 meses de idade
no estado do Piaui, no periodo de 2013 € 2020,
configura uma situacdo preocupante uma vez
que apresentou reducio para todas as vacinas
analisadas. Tais resultados demonstram a im-
portancia de estratégias para o esclarecimento
da populacio sobre a importancia das vacinas,
bem como o acesso universal de modo a garan-
tir o alcance das metas estabelecidas e, assim,
evitar o ressurgimento de doencas erradica-
das, principalmente entre as popula¢des mais
vulneraveis.
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