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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica o sarampo como doenca
infecciosa exantematica aguda, sendo extremamente contagiosa podendo levar a
obito, atingindo principalmente criangas menor de 1 ano de idade. Localidades em
que as coberturas vacinais ndo sdo homogéneas, e estdo abaixo de 95%, a doenca
tende a se comportar de forma endémica, com a ocorréncia de epidemia a cada 2 a
3 anos, aproximadamente. Segundo a OMS, as estratégias principais para a saude
publica reduzir as mortes globais por sarampo sdo a vacinagdo de rotina somada
com as campanhas de imuniza¢gdes em massa. No ano de 2018, o Brasil enfrentou a
reintroducédo do virus do sarampo, com a ocorréncia de surtos foram confirmados
10.326 casos. Segundo o Ministério da Saude, até o més de agosto deste mesmo
ano, no estado do Parana 231,8 mil criancas de um ano a menores de cinco nao
tinham sido vacinadas, sendo a cobertura vacinal neste periodo de apenas 60%. A
negligéncia com o calendario basico da vacinagdo de criangas tende a causar
inumeros agravos a saude, resultando em sérios problemas de saude publica.
Objetivou-se analisar a cobertura vacinal da triplice viral (D1) no ano de 2018 no
municipio de Matinhos, em criangas de 1 ano de idade. O presente trabalho
desenvolveu-se através da busca de dados secundarios nos bancos de dados tais
como DataSUS, SINAN e SI-PNI. Foi analisada a cobertura vacinal da triplice viral
(D1) no municipio de Matinhos — PR — Brasil no ano de 2018, bem como a
distribuicdo das doses aplicadas nas Unidades Basicas de Saude do Centro de
Matinhos, Mangue Seco, Pereque, Riviera, Sertdozinho e Tabuleiro. Constatou-se
que o municipio ndo atingiu a meta estabelecida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) para essa faixa etaria, situacdo que compromete a protecédo da
populagdo quanto as doengas imunopreveniveis. Orienta-se que o estudo seja
ampliado e uma pesquisa qualitativa da cobertura vacinal em cada unidade basica
do municipio, afim de promover acdes que garantam nao apenas o0 cumprimento da
meta da campanha nacional de vacinacao da triplice viral, mas também a melhoria e

expansao dos servicos de saude em todas as suas esferas.

Palavras-chave: Sarampo, Cobertura Vacinal, Triplice Viral, Vigilancia em Saude,
Vigilancia epidemioldgica.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) classifies measles as an acute exanthematic
infectious disease, being extremely contagious and can lead to death, reaching
mainly children under 1 year of age. Locations where vaccination coverage is not
homogeneous, and are below 95%, the disease tends to behave endemic, with the
occurrence of an epidemic every 2 to 3 years. According to WHO, the key strategies
for public health to reduce global measles deaths are routine immunization in
addition to mass immunization campaigns. In the year 2018 Brazil faced the
reintroduction of the measles virus, with the occurrence of outbreaks were confirmed
10,326 cases. According to the Ministry of Health, up to August of this year in the
state of Parana 231,800 children from one year to less than five had not been
vaccinated, and vaccination coverage in this period of only 60%. Neglect of the basic
schedule of vaccination of children tends to cause numerous health problems,
resulting in serious public health problems. The aim of this study was to analyze the
vaccine coverage of the viral triple (D1) in 2018 in the city of Matinhos in 1-year-old
children. The present work was developed through the search of secondary data in
databases such as DataSUS, SINAN and SI-PNI. The vaccination coverage of the
viral triple (D1) in the city of Matinhos - PR - Brazil in the year 2018 was analyzed, as
well as the distribution of the doses applied in the Basic Health Units of the Matinhos,
Mangue Seco, Pereque, Riviera, Sertdozinho and Tabuleiro. It was verified that the
municipality did not reach the goal established by the PNI for this age group, a
situation that compromises the protection of the population as to the
immunopreventable diseases. It is intended that the study be extended to a
qualitative survey of the vaccination coverage in each basic unit of the municipality,
in order to promote actions that guarantee not only the accomplishment of the goal of
the national campaign of vaccination of the viral triple, but also the improvement and

expansion of the health services in all its spheres.

Keywords: Measles, Vaccination Coverage, Viral Triple, Health Surveillance,

Epidemiological Surveillance.
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1 INTRODUGAO

Observa-se no Brasil desde o inicio do século passado que as vacinas sao
utilizadas como medida de controle de doengas, entretanto, somente apos o ano de
1973 é que se estabeleceu o Programa Nacional de Imunizagées (PNI),
regulamentado pela Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto
n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (QUEIROZ, 2012).

Podemos considerar a vacinagdo como uma grande conquista para a
manutengdo da saude publica, também uma eficaz ferramenta no controle e
prevencao das doencas transmissiveis, além de apresentar uma 6tima efetividade,
as vacinas também possuem um baixo custo (OMS, 2012).

Entretanto em meio a tantas conquistas e avangos, vemos também que ainda
ha certas barreiras para termos uma cobertura vacinal homogénea, ou seja, ainda
vemos taxas de vacinagdo abaixo do proposto como ideal, principalmente em
criangas menores de 1 ano de idade, o que representa sérios riscos a saude publica
(MOTA, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, até o més de agosto de 2018 no estado do
Parana 231,8 mil criangas de um ano os menores de cinco ndo tinham sido
vacinadas, sendo a cobertura vacinal nesse periodo de apenas 60%.

Em 2018 o Brasil enfrentou a reintrodugdo do virus do sarampo, com a
ocorréncia de surtos foram confirmados 10.326 casos (Sociedade Brasileira de
Imunizacgdes, 2019). Esses casos ocorreram de forma distribuida em 11 Estados,
sendo eles: Amazonas (9.803), Roraima (361), Para (79), Rio Grande do Sul (46),
Rio de Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4), Sdo Paulo (3), Bahia (3),
Rondoénia (2) e Distrito Federal (1), onde a cobertura vacinal estava abaixo dos 95%
considerado ideal pelo PNI (BRASIL, 2019).

A OMS classifica o sarampo como doenca infecciosa exantematica aguda,
sendo extremamente contagiosa podendo levar a Obito. Atinge principalmente
criancas menor de 1 ano de idade, ocorrendo a transmissdo de pessoa a pessoa,
através de secregdes respiratérias (BRASIL, 2014).

Para a Vigilancia em Saude VS, o acompanhamento das coberturas vacinais

é considerado uma atividade vital, sendo realizado o monitoramento de forma
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regular e continua, sob responsabilidade das esferas estaduais e municipais,
respectivamente nas Secretarias Estaduais (SES) e Secretarias Municipais de
Saude (SMS).

A mensuragcdo da Cobertura Vacinal se da através do percentual de
vacinados na populagdo alvo para cada vacina, também é o dado concreto que
demonstra a efetividade e a eficiéncia do Programa Nacional de Imunizagédo. Aos
usuarios do SUS que apresentam contraindicagdo a utilizagdo das vacinas
disponiveis na rede publica de saude, sdo ofertados imunobiolégicos especiais,
contribuindo assim para o fortalecimento dos principios de universalizagcao e
equidade do SUS (BRASIL, 2019). O presente trabalho objetivou a analise da atual
situagao da cobertura vacinal da triplice viral (D1) no Municipio de Matinhos - PR em

criangas de 1 ano de idade, no ano de 2018.

1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude, em 2018 o Brasil enfrentou a reintrodugao do
virus do sarampo, com a ocorréncia de surtos em 11 Estados, um total de 10.326
casos confirmados. Sendo que esses casos foram considerados importados da
Venezuela.

Observou-se através da Vigilancia Epidemiologica que nos Estados do
Amazonas e Roraima a taxa da cobertura vacinal estava bem abaixo dos 95%, ou
seja, abaixo da média considerada segura para a populagdo de acordo com o0s
parametros do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Isto posto, é possivel
afirmar ainda que nos dois Estados a maior incidéncia do sarampo deu-se entre
criangas com seis meses a quatro anos de idade (SBIm,2019).

Com as baixas taxas de vacinagdo, o ressurgimento de epidemias como
sarampo € iminente, causando assim sérios agravos a saude publica. Portanto, a
analise da cobertura vacinal se faz necessaria para que as esferas responsaveis
pela garantia da protegdo da populagdo tenham um monitoramento epidemioldgico
das doengas imunopreveniveis, bem como o desenvolvimento de acdes para

contencao das mesmas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a situacao da cobertura vacinal da triplice viral (D1) das criangas na

faixa etaria de 1 ano do municipio de Matinhos - PR no ano de 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar as principais fungdes do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI).

¢ Verificar o esquema vacinal para criangas de 1 ano de idade para a protecéo
contra o sarampo.

e Avaliar a quantidade de doses aplicadas por unidade de saude no municipio
de Matinhos - PR.

e Verificar a média nacional da cobertura vacinal da triplice viral em
comparagao ao municipio de Matinhos — PR.

e Verificar a cobertura vacinal da triplice viral (D1) no municipio de Matinhos e
demais cidades do litoral paranaense.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo, com base em
dados secundarios do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) referente a cobertura vacinal da triplice viral para crianga de 1
ano em 2018, por vacinas aplicadas no Municipio de Matinhos - PR.

Aplica-se também a analise quantitativa das doses da vacina triplice viral
(D1) aplicadas em cada unidade de saude entre os meses de janeiro a dezembro de
2018 em Matinhos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DO SARAMPO

BRASIL, (2017), o sarampo € uma das principais causas de morbimortalidade
entre criangas menores de 5 anos de idade, sobretudo as desnutridas e as que
vivem nos paises em desenvolvimento. E uma doenca com distribuicdo universal,
com variacdo sazonal. Nos climas temperados, observa-se aumento da incidéncia
no periodo compreendido entre o final do inverno e o inicio da primavera (BRASIL,
2017).

O grau da imunizagdo e a suscetibilidade da populagdo estdo ligado
diretamente ao comportamento endémico-epidémico do sarampo, ou seja, quanto
maior a cobertura vacinal, menor sera a incidéncia das epidemias (BRASIL, 2016).

Localidades em que as coberturas vacinais ndo sao homogéneas, e estao
abaixo de 95%, a doenca tende a se comportar de forma endémica, com a
ocorréncia de epidemia a cada 2 a 3 anos, aproximadamente. O sarampo passou a
ser uma doencga de notificagdo compulséria no ano de 1968. Até a década de 90 o
Brasil passou por nove epidemias de sarampo tendo um intervalo de 2 anos em
média. O maior numero de casos notificados foi registrado em 1986 (129.942),
representando uma taxa de incidéncia de 97,7/100.000 hab. Até o inicio da década
de 1990, a faixa etaria mais atingida foi a de menores de 15 anos (Vigilancia em
Saude BRASIL, 2017). Em 1992, o Brasil estabeleceu como meta a eliminagao do
sarampo para o ano 2000 com a implantagdo do Plano Nacional de Eliminagdo do
Sarampo, sendo o marco inicial a realizacdo da primeira campanha nacional de
vacinagao contra a doenca (BRASIL, 2014).

Conforme a figura 1, observamos a fundamentagdo e expansado das
estratégias de controle do sarampo no Brasil entre os anos de 1967 a 2016,
abrangendo desde a introdugdo da vacina e agdes de vigilancia da doenga no

territdrio nacional.
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FIGURA 1 - ESTRATEGIAS DE CONTROLE DO SARAMPO, INCIDENCIA DOS CASOS E
COBERTURA VACINAL, BRASIL, 1967 A 2016.
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Segundo a OMS, as estratégias principais para a saude publica reduzir as
mortes globais por sarampo sao a vacinagao de rotina somada com as campanhas
de imunizagdes em massa. Ha mais de 40 anos a vacina contra o sarampo tem sido
usada, e representa uma das intervengdes na area de saude de maior sucesso
comparada com custo-beneficio.

De acordo com Moss e Giriffin (2006), a vacina tem baixo custo de producgéo,
resulta em altos indices de soro conversao e foi capaz de interromper a incidéncia e
prevaléncia viral em areas geograficas extensas, tornando-se uma estratégia
indispensavel para a eliminagao global do sarampo.

No ano de 2010, 85% das criancas do mundo receberam uma dose da
vacina contra sarampo no seu primeiro ano de vida através dos servicos de saude

de rotina, entretanto o recomendado sdo duas doses da vacina para garantir a
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imunidade, onde cerca de 15% das criangas vacinadas ndo conseguem desenvolver
imunidade a partir da primeira dose (OMS, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude entre os anos de 1986 a 2016 foram
notificados o total de 259.042 casos de sarampo no Brasil, distribuidos como mostra

o grafico abaixo.

GRAFICO 1 - CASOS DE SARAMPO NOTIFICADOS, BRASIL, 1986 A 2016.
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FONTE: SVS/MS, BRASIL,2017.

BRASIL (2016), dos 8.199 casos suspeitos de sarampo notificados no ano
2000, 0,4% foram confirmados, e destes, 83% por laboratério, também em 2000 os
ultimos casos autdctones ocorreram no estado do Mato Grosso do Sul. J& entre
2001 e 2005, foram confirmados 10 casos de sarampo no Brasil, 4 deles
classificados como casos importados (do Jap&o, Europa e Asia).

Em 2006, foram confirmados 57 casos em dois surtos isolados, no estado da
Bahia. Entre os anos de 2007 e 2009, foram notificados 4.517 casos suspeitos, sem
registro de caso confirmado.

Entre os anos de 2010 a 2012, segundo a vigilancia epidemioldgica foram
notificados 4.380 casos suspeitos, sendo confirmados 2,6%, casos esses
identificados como secundarios ou casos importados.

Ja no periodo de 2013 a 2015, foram notificados 9.523 casos suspeitos, e
confirmados 1.310 casos em todo territério nacional. Em 2016, foram notificados 664
casos suspeitos de sarampo, onde nao houve a confirmacédo de nenhum caso (MS,
BRASIL, 2017).
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GRAFICO 2 - CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2000 A 2016.
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FONTE: SVS/MS, BRASIL,2017.

Em 2018 o Brasil enfrentou a reintrodugdo do virus do sarampo, com a
ocorréncia de surtos foram confirmados 10.326 (Sociedade Brasileira de
Imunizacdes, 2019). Esses casos ocorreram de forma distribuida em 11 Estados,
sendo eles: Amazonas (9.803), Roraima (361), Para (79), Rio Grande do Sul (46),
Rio de Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4), Sdo Paulo (3), Bahia (3),
Rondbnia (2) e Distrito Federal (1) (BRASIL, 2019).

Segundo a Vigilancia em Saude, dentre os estados citados, 8 encerraram o
surto em 2018 (Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rondénia,
Pernambuco, Sergipe Bahia e Distrito Federal) e no periodo de janeiro a margo de
2019 somente 2 estados apresentaram casos confirmados da doenca: Amazonas (5)
e Para (23).



TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SARAMPO CONFIRMADOS
SEGUNDO ESTADO DE OCORRENCIA, BRASIL, 2018 E 2019.

Data do Exantema

ottty o[ imaco

Amazonas’' 9.803 19/02/2018 31/01/2019
Roraima’ 361 o] 02/03/2018 03/12/2018
Para’ 79 23 16/06/2018 23/02/2019
Rio Grande do Sul? 46 - 10/05/2018 14/09/2018
Rio de Janeiro? 20 = 15/06/2018 13/07/2018
Pernambuco? 4 - 17/07/2018 30/07/2018
Sergipe? 4 - 15/08/2018 27/08/2018
Bahia? 3 - 12/09/2018 23/09/2018
Sao Paulo? 3 - 05/07/2018 22/07/2018
Ronddnia? 2 - 13/06/2018 11/07/2018
Distrito Federal? 1 26/07/2018 26/07/2018

o | doae |

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do AM, RR, PA, RS, RJ, SE, PE, SP, RO, BA e DF.
1Estados em situagao de surto ativo; acumulado de casos confirmados em 2018 e 2019.
2Estados com surto encerrado, 2018.

Dados atualizados em 19/03/2019 e sujeitos a alteragdes.

GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS CONFIRMADOS, POR MES DA DATA DE INiCIO DO

EXANTEMA, BRASIL, 2018 E 2019.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS); Data 19/03/2019.
*Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
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4.2 IMUNIZACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se por acdes e servigos de saude,
prestados por orgaos e instituigbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo Direta e Indireta e das Fundacdes mantidas pelo Poder Publico. E
objetivo do SUS a assisténcia as pessoas por intermédio da integracao das agdes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 2017).

De acordo com GUIMARAES et al (2009), dentro das atividades da ESF a
imunizacdo € uma acao presente e constante, pois exerce um papel direto na
condicdo de saude da populagao, tanto pela sua resposta aos agravos quanto ao
seu custo-beneficio.

Imunizacgao é o objetivo da vacinagao, ou seja, conferir ao individuo vacinado
a imunidade contra a(s) doenga(s), cujo imunobiolégico administrado propiciara a
protegao. Portanto, vacinagao € o ato de vacinar e de imunizagdo € a aquisigao de
protecao imunolégica contra uma doencga, geralmente infecciosa (BRASIL, 2014).

As vacinas s&o divididas em vacinas vivas ou inativadas (n&o vivas). As
vacinas vivas sao constituidas de microrganismos atenuados, obtidos pela selegéo
de cepas naturais, e atenuados por intermédio de passagens em meios de culturas
especiais, por exemplo, vacinas poliomielite oral, rotavirus sarampo, caxumba,
rubéola, varicela e febre amarela (BRASIL, 2014). Por provocarem uma infecgao
similar a natural, proporcionam grande capacidade protetora conferindo imunidade a
longo prazo, sendo necessario um numero menor de doses.

Ja as vacinas inativadas (ndo vivas) sao aquelas que possuem a inativagao
do agente etiologico por meio de diferentes métodos quimicos, principalmente o
formol ou detergentes, como na vacina contra influenza, raiva e hepatite. As vacinas
inativadas oferecem como grande vantagem mais seguranga, pois nao ha
multiplicagdo do agente no organismo do vacinado, entretanto induzem a uma
imunidade menos duradoura, ou seja, exige a repeticdo das doses aplicadas
(SCHATZMAYR,2003).



FIGURA 2 - COMPARAGAO ENTRE VACINAS VIVAS ATENUADAS E NAO VIVAS.
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Producao

Necessidade de reforcos

Tipo de imunidade induzida

Administracao por via oral ou
pela mucosa respiratdria

Imunidade de mucosa
Estabilidade

Extensdo da vacinagio aos
comunicantes nao vacnados

Riscos para imunodeprimidos

Tendéncia de reversac
a viruléncia

Fonte: Madificado de Goldsby (Z002Z).

Selecao de microrganismos de baixa
virulénda: o patogeno € cultivado
sob condigdes adversas em meios
de cultura para atenuacio.

Em geral, a repeticio das doses visa
cobrir falhas da vacinacao anterior;
a imunidade, uma vez induzida, é
de longa duracao.

Humoral e celular.
Possivel (por exemplo, VOP)_

Sim.

Menos estavel.
Possivel.
Sim.

Pode reverter.

05 patogenos vinulentos sao

inativados por tratamento quimico,

fisico ou manipulacao genética,
ou utilizam-se componentes
imunogénicos deles extraidos.

Varios reforcos para induzir
imunidade.

Principalmente humaoral.
Via parenteral.

Pouca ou nenhuma.

Mais estawvel.
MNao.
Mao.

Mo reverte.

4.3 O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como
medida de controle de doengas. O objetivo principal da vacina é assegurar uma
protecdo especifica ao individuo, evitando assim a propagagdo de doencgas
imunopreveniveis (TEMPORAO, 2003 & PONTE, 2003). No entanto, somente a
partir do ano de 1973 é que se formulou o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
regulamentado pela Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto
n°® 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (QUEIROZ, 2012).

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinagado da populagao brasileira
e tem como missdao o controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doencas
imunopreveniveis. E considerado uma das principais e mais relevantes intervencdes
em saude publica no Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na redugao
de doengas nas ultimas décadas ( BRASIL, 2019).

Fazem parte das atribuicdes do PNI aquisicdo, distribuicdo e normatizagao

dos imunobiolégicos especiais, indicados para situagdes e grupos populacionais
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especificos que sao atendidos nos CRIE's - Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (BRASIL, 2017).

De acordo com a Portaria n° 48, de 28 de julho de 2004, o funcionamento e a
operacionalizagao destes centros devem prever facilidade de acesso da populagao,
em especial dos portadores de imunodeficiéncia e de condi¢des de morbidade ou
exposicoes as situagdes de risco e, da mesma forma, garantir investigagao,
acompanhamento e elucidacdo dos casos de eventos adversos pos-vacinagao.
(BRASIL,2013).

A gestdo, o controle e manutengdo do PNI é de responsabilidade da esfera
federal, estadual e municipal. Na esfera federal, o PNI esta sob responsabilidade da
Coordenacado-Geral do Programa Nacional de Imunizagbes (CGPNI) do
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (Devit) da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (SVS, 2014). De acordo com o

Ministério da Saude (2014), constituem-se competéncias da esfera federal:

e A coordenagao do PNI (incluindo a definicdo das vacinas nos calendarios e
das campanhas nacionais de vacinacao), as estratégias e as normatizacdes

técnicas sobre sua utilizagao;

e O provimento dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados insumos

estratégicos;

e A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a consolidagéo e a
analise dos dados nacionais e a retroalimentagao das informacbes a esfera

estadual.
Ja as competéncias da esfera estadual sao:
e A coordenagao do componente estadual do PNI,

e O provimento de seringas e agulhas, itens que também sao considerados

insumos estratégicos;

e A gestdo do sistema de informacado do PNI, incluindo a consolidacédo e a
analise dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos
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prazos estabelecidos e a retroalimentacdo das informagdes a esfera

municipal.
Quanto as competéncias da esfera municipal:

e A coordenagédo e a execucdo das agdes de vacinacdo integrantes do PNI,
incluindo a vacinagdo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e
vacinagdes de bloqueio) e a notificagédo e investigagao de eventos adversos e

obitos temporalmente associados a vacinagao;

e A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as

normas vigentes;

e O descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados,

conforme as normas técnicas vigentes;

e A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolidagdo e a avaliagdo da qualidade dos dados
provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos dados
em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional

e estadual e a retroalimentagao das informagdes as unidades notificadoras.
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TABELA 2 - ESTRATEGIAS DE VACINAGAO - PNI - MINISTERIO DA SAUDE.

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE VACINACADO - PNI

Consiste na vacinacio sistematica. visando o controle de
doencas imunopreveniveis mediante amplas coberturas
vacinais, para que a populacio possa ser provida de
adequada protecdo imunitaria contra as doencgas abrangidas
pelo programa.

VACINACAC DE
ROTIMA

Caracteriza-se por avaliar a situacdo vacinal em curto
Monitoramento | espaco de tempo. a partir da informac&o do comprovante de

Rapido de vacinacdo do residente em uma determinada area
Cobertura geografica, por meio de visita casa a casa; o MRC tem
Vacinal (MRC) como propdsito fundamental resgatar ndo vacinados,

reduzindo provaveis suscetiveis.

Trata-se de uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia
epidemicldgica em conjunto com a eguipe de imunizacdes,
executada gquando da ccorréncia de um ou mais casos
suspeitos da doenca; realizada no prazo maximo de ate 72
horas apds a notificacdo do caso, a iim de interromper a
cadeia de transmissdo e, conseguentemente, eliminar os
suscetiveis no menor tempo possivel.

Bloqueio
Vacinal

Consiste na acio de vacinar com o propasito de atingir as
pessoas em gualguer faixa etaria gue ndo foram vacinadas
ou ndo completaram o esguema vacinal.

Intensificagao
Vacinal

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2017.

4.4 ANALISE DE COBERTURA VACINAL

Considera-se a cobertura vacinal como um indicador de saude e das condi¢des
dos servicos prestados, além de mensurar os determinantes da saude infantil,
também esta relacionada ao subsidio do processo de planejamento, especialmente
a reestruturacédo das acdes de prevencao e protecdo a saude. A avaliagao pode ser
feita por meio de dois métodos, sendo eles o método administrativo e o método
estatistico.

Segundo CARNEIRO et al, (2012), o método administrativo estima a CV a partir
das informacdes dos boletins produzidos pelos servicos de saude, ambulatérios e
hospitais. Como vantagem esse método apresenta a facilidade no acesso dos
dados, sendo assim considerado o método mais utilizado.

Porém como desvantagem apresenta o desencontro de informagdes, tais como o
desconhecimento dos individuos suscetiveis a determinada patologia, o erro de
registro por parte dos profissionais de saude e por fim ndo mostra as informacoes
sobre aquelas criangcas fazem uso dos servicos de vacinagcdo em unidades fora da

area em que reside.
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Ja o método estatistico € desenvolvido através de inquéritos populacionais.
Como vantagem, nado sofre influéncia da invaséo ou evaséo de criangas, podendo
também coletar a variagdo socioecondmicas da area de abrangéncia e das familias,
constatar a idade de administracdo de cada dose de vacina bem como o intervalo
entre elas, além do levantamento das vacinas que foram administradas em servigos
nao vinculados ao SUS (CARNEIRO et al, 2012).

Entretanto o Brasil faz uso do método administrativo para o calculo da CV
estando assim sujeito a importantes erros de registro de dados, transcricéo,

estimativa de populagao-alvo, dentre outros (BRASIL, 2010).

4.5 ESQUEMA DE VACINACAO DA TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, CAXUMBA
E RUBEOLA) — SCR

Segundo a OMS, os calendarios de vacinagao séo incorporados e modificados
com a inclusdo de novas vacinas a fim de atender a necessidade epidemiolégica de
determinada regido. Para que se garanta um resultado expressivo das campanhas
de vacinacao deve observar atentamente para os determinantes sociais em saude,
bem como o perfil epidemioldgico das patologias e o acesso aos servigos de saude
disponiveis para a populagdo (BRASIL, 2007). Quanto maior for a infraestrutura dos
servigos de saude, menor sera a necessidade de trabalhar com grandes grupos.

Segundo FEIJO et al, (2006), deve -se evitar grandes intervalos entre vacinas
sucessivas, levando em consideragdo a resposta imunolégica em relagdo as
idades, bem como o historico epidemiolégico das patologias. A construcdo do
calendario vacinal observa os fatores tais como percurso realizado pelo publico alvo
aos locais de vacinacdo, mudancas climaticas que influenciam as acodes
comunitarias, habitos culturais que fazem frente a vacinagéao.

Ja nas questdes relacionadas a operacionalizacdo da vacinagado, o calendario
deve estimar um minimo de visitas para um mesmo individuo, também esse
calendario deve visar a otimizacao de doses administradas simultaneamente, ou
seja, deve conter a administracdo simultdnea de varias vacinas e de vacinas
combinadas (FEIJO, 2006).
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Por fim e ndo menos importante, o calendario de vacinacido deve passar por
revisoes periodicas, sendo atualizado sempre que os critérios de escolha apontarem
para um novo resultado seja ele de informagdes cientificas ou eficacia do calendario.

Segundo a SBIm, (2018), a utilizagao da triplice viral se da para a prevengao do
sarampo, da caxumba e da rubéola. Tem eficacia de 95% para rubéola e caxumba,
contra o sarampo sua eficacia chega a 99% quando aplicadas as duas doses (AAP,
2003).

O MS recomenda a vacina triplice viral como rotina, devendo ser aplicada da
seguinte forma:

e A primeira dose da vacina triplice viral deve ser administrada aos 12

meses de idade.

e Aos 15 meses, uma dose da vacina tetra viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela), que corresponde a segunda dose da vacina triplice
e uma dose da varicela. Caso haja atraso na vacinagao, criangas até
quatro anos de idade ainda poderdo receber a vacina com o

componente varicela.

e A partir de cinco até os 29 anos de idade, deverado ser administradas
duas doses com a vacina triplice viral, com intervalo minimo de um

més.

¢ Pessoas de 30 a 49 anos de idade devem receber uma dose.

e As criangas com neoplasias malignas e sob efeito de corticosteroides,
imunossupressores e/ou radioterapia s6 devem ser vacinadas apos

trés meses da suspensio da terapéutica.

« Em situacdo de surto de sarampo ou viagem para regiao de risco,
pode-se aplicar a vacina (monovalente ou combinada) a partir dos 6
meses de idade, embora nessa faixa etaria possa nao ser eficaz pela

interferéncia dos anticorpos maternos.
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« S&o contra-indiciadas na gestagao e para pessoas imunodeprimidas.

No ano de 2018 a campanha nacional de vacinag&o contra o sarampo teve inicio
no dia 06 de agosto, sendo considerado o “Dia D” para a campanha o dia 18 do

mesmo més.

Para que se tenha um maior alcance do publico alvo foram estabelecidos os dias
de vacinacgéo, conhecidos também como “Dia D” ou vacinagdo em massa, ou seja,
sao os dias de vacinagao somados a vacinagao de rotina com o objetivo da incluséo
das criangas que enfrentam algum obstaculo quanto as campanhas de rotina ou se

encontram em baixa insergédo social (MORAES et al, 2003).

FIGURA 3 - POPULAGCAO ALVO DA TRIPLICE VIRAL POR FAIXA ETARIA E
UNIDADE FEDERATIVA, 2018.

FPopulagdo alvo para a Campanha de Vacinagdo conftra a Poliomielite e
de Seguimento confra o Sarampeo - UF e falxa etaria - Brasil, 2018
UF | 1 ano | 2 anos | 3 anos | 4 anos | TOTAL

RO DO LA, 246577 25 Badd 24 074 2¢.481 104,778
AT RE 15.735 158452 15.70 1 &.0F0 G3.573
AMMATOMAS Fé&. 354 Fa_CE0 74050 74,473 304 F07F
RTHR AN 11102 2840 F.833 F.e88 40,453
PAaR A, 137512 151300 152.053 153.453 594 518
ARLAF A 15.512 4440 14,351 14,402 58,705
T ANTIMG 23.848 FA_F3] 25003 25,247 PE 049
TOTAL NORTE 30&,. 440 318.249 31%.270 322,214 1.2464.373
AR AR H A 110, 380 128.821 129.280 130,561 499,042
=1L 44,508 A9 &0E& A9 2R 50,783 197, 3464
CEARA, 124,085 128 448 124.885 127.747 50%.183
RID GRAMDE DO WORTE 45 351 A7 &S09 A7 LHET AE 234 188.841
P AR AR A, D& DBE 58342 58.808 Se.&33 232.889
FERMAMBLUCC 130,715 1356213 137.44% 137,801 544,178
AlA0 AR 48 1&7 54513 54893 55818 213371
SERGIFE 32.218 33 6505 33.551 33,721 133.395
BaAaHLA, 198.974 Z212.853 214.335 221,199 849 341
TOTAL NORDESTE 794,972 B50.348 B54.84% B&T.4A9T 3. 347 . 4666
MM AS GERAIS 253, 480 255.227 2546.741 241,657 1.027.305
ESFIRMD SANTD 53.410 4% 205 A% 307 49 211 201 .833
210 DE JAMEIRC 212.055 194 873 124 547 199 378 811.853
340 PALLD GO0 197 535078 531.845 535.844 2202 P6d
TOTAL SUDESTE 1.124.142 1.034.381 1.034_ 540 1.044. 772 4. 243 955
P AR AR A, 155,040 142.2%1 141.430 142 548 581.30%
SAMTA CATARIMA P5, 307 81.411 a1.123 B1.757 339, B0
RIC GRANMDE DO 50U F41,381 127 548 128,450 131,049 228,938
TOTAL SUL 3%1.730 351.750 351.213 355 354 1.450.047
MMATO ZROS50 DHD SUL 42, A0 38788 38.424 38,453 158.083
PAATC ZROES0 53.508 A7, 853 A7 415 AT, &40 2022146
LA PE R34 87 084 B7.445 POETR Jéad_&2E
DISTRMC FEDERAL 43 327 389732 38.922 37311 14D 292
TOTAL CEMTRO OESTE 234.771 216237 214206 217.983 aas5.217
BRASIL 2.854.295 2. 772.%745 2.776.178 2.80%.840 11.2713.278

Foate: Datasus - COGPNLIDEVIT/SVS-35 - em 02022018, Populacio Residenie por municipio e faixa elana
detalbada: Censo 2010, estimativa 201I ¢ dados dspomiveis de nascidos vivos, banco do SINASC 2016 (em
2702 Z01E).
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Para assegurar o bom funcionamento e resultados das ag¢des de imunizagéo s&o
indispensaveis medidas como a realizacdo de supervisbes nas salas de vacina e a
oferta de treinamentos para atualizagdo e capacitagao dos profissionais de saude
(SOUSA et al. 2011).

5 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho desenvolveu-se através da busca de dados secundarios nos
bancos de dados do Ministério da Saude bem como o DataSUS, SINAN e SI-PNI.

Para a consolidacdo dos dados, utilizou-se o aplicativo Microsoft Office Excel
365 e foram analisados por estatistica descritiva. Sendo um trabalho de analise
quantitativa de informagdes publicas, amplamente divulgadas, ndo houve a
necessidade de submiss&do ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Foi analisada a cobertura vacinal da triplice viral (D1) no municipio de Matinhos
— PR - Brasil no ano de 2018, bem como a distribuicdo das doses aplicadas nas
Unidades Basicas de Saude do Centro de Matinhos, Mangue Seco, Pereque,
Riviera, Sertdozinho e Tabuleiro.

Observou-se também a cobertura da triplice viral (D1) nas demais cidades do

litoral paranaense.
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6 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados apresentam que em 2018 a meta nacional proposta pelo PNI para
a vacina triplice viral (D1) foi de 95%, entretanto, o pais obteve cobertura apenas de 90,5%
do publico alvo (BRASIL, 2019).

GRAFICO 4 - COBERTURA VACINAL, TRIPLICE VIRAL (D1), BRASIL, 2011 A 2018.
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2019.

Obteve-se também que o municipio de Matinhos no ano de 2018 apresentou
resultado insatisfatorio para a campanha de vacinagéo da triplice viral (D1).
GRAFICO 5 - COBERTURA VACINAL, TRIPLICE VIRAL (D1), MATINHOS, 2018.
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FONTE: DATASUS / SI - PNI - 2019.
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Foi realizado também a quantificacdo das doses aplicadas da triplice viral

(D1) entre os meses de janeiro a dezembro de 2018 nas unidades de saude do
municipio de Matinhos.

O Centro de Saude do Centro de Matinhos registrou um total de 208 doses,
sendo sua distribuicdo conforme o grafico 6.

GRAFICO 6 - DOSES APLICADAS DA TRIPLICE VIRAL (D1), CENTRO DE SAUDE DE MATINHOS,
MATINHOS, JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018.
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FONTE: DATASUS / SI — PNI - 2019.

O PS do Mangue Seco registrou um total de 78 doses, sendo sua distribuigao
conforme o grafico 7.

GRAFICO 7 - DOSES APLICADAS DA TRIPLICE VIRAL (D1), PS MANGUE SECO, MATINHOS,
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018.
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O PS do Pereque registrou um total de 413 doses, sendo sua distribuicao

conforme o grafico 8.

GRAFICO 8 - DOSES APLICADAS DA TRIPLICE VIRAL (D1), PS PEREQUE, MATINHOS, JANEIRO
A DEZEMBRO DE 2018.
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FONTE: DATASUS / SI - PNI - 2019.

O PS do Riviera registrou um total de 38 doses, sendo sua distribuicdo

conforme o grafico 9.

GRAFICO 9 - DOSES APLICADAS DA TRIPLICE VIRAL (D1), PS RIVIERA, MATINHOS, JANEIRO A
DEZEMBRO DE 2018.
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Ja o PS do Sertaozinho registrou um total de 207 doses, conforme mostra o
grafico 10.

GRAFICO 10 - DOSES APLICADAS DA TRIPLICE VIRAL (D1), PS SERTAOZINHO, MATINHOS,
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018.
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FONTE: DATASUS / Sl — PNI - 2019.

O PS do Tabuleiro registrou um total de 162 doses, sendo sua distribuicéo
conforme o grafico 11.

GRAFICO 11 - DOSES APLICADAS DA TRIPLICE VIRAL (D1), PS TABULEIRO, MATINHOS,
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018.
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FONTE: DATASUS / SI — PNI - 2019.
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A distribuicao total de doses consolidadas por unidade de saude deu-se da

seguinte forma:

GRAFICO 12 - TOTAL DE DOSES APLICADAS DA TRIPLICE VIRAL (D1) POR UNIDADE DE
SAUDE, MATINHOS, JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018.
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FONTE: DATASUS / SI - PNI - 2019.

Ao analisar a cobertura da tetra viral, dose de reforco recomendada aos 15
meses de idade, constatou-se que a mesma também ficou abaixo da meta (95%),
tais dados apontam a fragilidade do o municipio frente a uma possivel epidemia de

sarampo.

GRAFICO 13 - COBERTURA VACINAL DA TRIPLICE VIRAL (D1), TETRA VIRAL, MATINHOS,
2018.
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Quando analisada a cobertura da triplice viral (D1) na macrorregido de saude -12
RS Paranagua, também se observou o baixo indice da campanha de vacinagao

contra o sarampo.

GRAFICO 14 - COBERTURA POR MACRORREGIAO DE SAUDE, 12 RS PARANAGUA, TRIPLICE
VIRAL (D1), 2018.
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FONTE: TAB.NET/DATASUS 2019.

Conforme MORAES & RIBEIRO, (2008), a cobertura vacinal pode ser afetada
por trés fatores, sendo eles o préprio sistema de saude, a estruturagao das acdes
pertencentes a vacinagao e os/as usuarios(as) do sistema de saude.

SILVEIRA (2007), afirma que a negligéncia com o calendario basico da
vacinagao de criangas tende a causar inumeros agravos a saude, resultando na
elevacdo da probabilidade tanto da crianca quanto dos familiares contrairem

doencgas imunopreveniveis e 0 surgimento de epidemias.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Em decorréncia da analise da cobertura vacinal da triplice viral (D1) em
criancas de 1 ano, em Matinhos no ano de 2018, evidenciou-se a necessidade de
intensificar ainda mais o cumprimento do calendario basico da vacinacdo de
criangas de 1 ano, as quais podem se proteger de inumeros agravos a saude

As acdes de vacinacdo de uma populacdo sido responsabilidade de multiplos
parceiros, em prol do interesse publico, os quais devem estar envolvidos
integralmente no alcance de metas a promocgao e proteg¢ao da saude publica/coletiva

de seus territérios adscritos.

7.1 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para que se tenha uma melhor compreensao da baixa cobertura da triplice
viral (D1), sugere-se desenvolver uma pesquisa qualitativa nas UBS’s, ou seja, a
realizacdo da analise da CV por método estatistico, afim de verificar quais os fatores
e obstaculos que o municipio tem frente a vacinacao, principalmente nos primeiros
12 meses de vida, bem como o planejamento e desenvolvimento de agbes de

promogao da saude fora dos periodos de campanhas de vacinacéao.
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