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RESUMO

O conhecimento advindo dos estudos relacionados a imunizagao representa
um grande avango para a ciéncia. Ele foi responsavel por profundas mudangas no
perfil de morbimortalidade das doengas infectocontagiosas, evitando mortes por
moléstias que, durante milénios, assombraram a humanidade. As atividades
relacionadas a vacinagao populacional coadunam com a pratica da Saude Coletiva,
na qual o campo tedrico é permeado por questdes cientificas, politicas e sociais. No
Brasil, o Programa Nacional de Imunizagbées (PNI), criado em 1973, organizou as
agdes vacinais, otimizando sua abrangéncia. A eficiéncia desse programa foi
reconhecida inclusive internacionalmente. Apds décadas de progressivo éxito, o PNI
vem sofrendo mudangas, entre estas a inclusdo de novos imunobioldgicos e
alteragdes nas formas de registro vacinal, que impactam nos indices de cobertura. A
presente pesquisa teve como objetivo o estudo da situagdo da cobertura da vacina
Pneumocécica Conjugada 10-Valente (PCV-10), no municipio de Juiz de Fora, no
periodo de 2010 a 2020, dada a sua expressividade epidemioldgica na prevengéao de
doencas comuns na infancia e também por reverberar na saude de individuos idosos
(BALALLAI, 2020). A populagao analisada compreendeu aquela pertencente a faixa
etaria pediatrica de menores de 12 meses de idade, periodo no qual esta
concentrado o maior numero de doses a serem administradas, em um menor
intervalo de tempo. Para esta finalidade, foram obtidos dados de cobertura vacinal
junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do
Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e da
Secretaria de Saude de Juiz de Fora. Para aprofundar no tema também foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, que foram tratadas pelo método de analise
de conteudo proposto por Minayo (2013). A partir da analise dos resultados foi
possivel identificar um cenario relativo a PCV-10, e também as demais vacinas, que
reflete uma tendéncia a elevagéo progressiva da cobertura vacinal durante o periodo
estudado. Porém foram constatadas fragilidades no processo que envolve os
registros vacinais, o que pode comprometer acbdes de gestdo bem como o
desenvolvimento de pesquisas que utilizam esse banco de dados devido a distor¢cao
das informagdes geradas. Do material exposto foi possivel concluir que se faz
necessaria, de maneira primordial, a adog&o de programas de educagao continuada,

com frequéncia periddica, aos trabalhadores de saude envolvidos nas agdes



vacinais, assim como o desenvolvimento de novas estratégias de campanha, de

modo a conscientizar e mobilizar a populacdo de maneira mais eficiente.

Palavras-chave: Vacina Pneumocécica. Cobertura Vacinal. Vacinagao da Criancga.
Calendario de Imunizacdo. Saude Coletiva.



ABSTRACT

The knowledge arising from studies related to immunization represents a great
advance for science. He was responsible for profound changes in the morbidity and
mortality profile of infectious diseases, preventing deaths from diseases that, for
millennia, haunted humanity. Activities related to population vaccination are in line
with the practice of Collective Health, in which the theoretical field is permeated by
scientific, political and social issues. In Brazil, the National Immunization Program
(PNI), created in 1973, organized vaccination actions, optimizing their scope. The
efficiency of this program was recognized even internationally. After decades of
progressive success, the PNI has undergone changes, including the inclusion of new
immunobiologicals and changes in the forms of vaccine registration, which impact
coverage rates. The present research aimed to study the situation of coverage of the
Pneumococcal Conjugate 10-Valente (PCV-10) vaccine in the municipality of Juiz de
Fora, from 2010 to 2020, given its epidemiological significance in the prevention of
common diseases in Brazil. childhood and also for reverberating in the health of
elderly individuals (BALALLAI, 2020). The analyzed population comprised that
belonging to the pediatric age group of children under 12 months of age, period in
which the largest number of doses to be administered is concentrated, in a shorter
period of time. For this purpose, vaccination coverage data were obtained from the
Information System Department of the Unified Health System (DATASUS), the
Information System of the National Immunization Program (SI-PNI) and the Health
Department of Juiz de Fora. To deepen the theme, semi-structured interviews were
also carried out, which were treated by the content analysis method proposed by
Minayo (2013). Based on the analysis of the results, it was possible to identify a
scenario related to PCV-10, and also to the other vaccines, which reflects a trend
towards a progressive increase in vaccine coverage during the period studied.
However, weaknesses were found in the process involving vaccine records, which
can compromise management actions as well as the development of research using
this database due to the distortion of the information generated. From the exposed
material, it was possible to conclude that it is necessary, in a fundamental way, to
adopt continuing education programs, with periodic frequency, to health workers
involved in vaccination actions, as well as the development of new campaign

strategies, in order to raise awareness and mobilize the population more efficiently.



Keywords: Pneumococcal Vaccine. Vaccination Coverage. Child Vaccination.

Immunization Schedule. Public Health.
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1 INTRODUGAO

Em aproximadamente 72 horas apds deixar o ambiente estéril do utero, o
recém-nascido ja se encontra totalmente colonizado por milhares de micro-
organismos. Estes irdo compor sua flora bacteriana e, de maneira simbibtica,
contribuirdo com a digestdo, o metabolismo celular e o combate aos micro-
organismos patogénicos. O intuito, nesse caso, € manter a saude de seu hospedeiro
(VERONESI, 2015). Porém, quando os agentes patogénicos vencem as barreiras de
defesa do organismo, eles acarretam moléstias. Algumas delas sdo de grande
importancia epidemiolégica, responsaveis por grandes epidemias e pandemias que,
durante séculos, amedrontaram a humanidade e ceifaram milhares de vidas
humanas e animais.

Como exemplo, temos a peste negra ou peste bubdnica, doenga provocada
pela bactéria Yersinia pestis, que tem como vetores as pulgas e, como reservatorio
principal, os roedores. Ela evoluiu em varios surtos, documentados ao longo da
historia, desde a época da redagdao do Antigo Testamento. Estima-se que essa
doenca tenha matado quarenta e dois milhdes, trezentos e oitenta e seis mil,
quatrocentos e oitenta e seis (42.386.486) pessoas entre 1347 e 1353, causando
uma pandemia em 1894 e sendo introduzida no Brasil em 1899 (BRASIL, 2008a;
BRASIL, 2017a).

Ja em 1918, a gripe espanhola foi responsavel por cerca de cinquenta
milhées de mortes no mundo. Essa doenga chegou ao Brasil através de passageiros
do transatlantico Demerara, vitimando, entre milhares de pessoas, o entdo
Presidente da Republica Rodrigues Alves. Esse cenario espalhou o panico entre a
populagéo (BERTOLLI FILHO, 2003). Ainda no inicio do século XX, foi a epidemia
de variola que chamou a atencao no pais. Ela fez varias de suas vitimas no Rio de
Janeiro, com cerca de trés mil e quinhentos (3.500) mortos durante o ano de 1904.
Apds um breve periodo de dois anos de controle da doenca, a entdo capital
brasileira foi novamente atingida. Desta vez, contudo, houve um numero ainda maior
de O6bitos: seis mil e quinhentos (6.500) casos, consequéncia da revogacédo da
obrigatoriedade da vacinagao contra a doencga (A LUTA..., [20--7]).

O numero alarmante de vitimas de doencgas infecciosas ao longo da historia
ajuda a demonstrar que o investimento em vacinas tem sido vantajoso sob a ética da

saude publica. Afinal, elas criaram condigdes para o aumento da expectativa de vida
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da populacéo, visto que possibilitaram a erradicagdo de diversas doengas (BRASIL,
2014a). Dados do Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (HAGE, 2018)
mostram que a melhoria do acesso as vacinas contribuiu para a queda da
mortalidade por causas evitaveis, na faixa etaria de menores de cinco anos —
publico-alvo da maioria das vacinas disponiveis nos Programas Nacionais de
Imunizacéo da regido das Américas, inclusive da PCV-10, foco deste estudo.

Além disso, foi observada uma significativa diminuigdo das formas graves das
doengas causadas por rotavirus, meningococo C e pneumococo apos a introdugao
de vacinas contra essas enfermidades em paises da América do Sul (HAGE, 2018).
Em 2018, estimativas apontaram que a vacinacado impediu que, em todo o mundo,
2,7 milhdes de pessoas fossem infectadas pelo sarampo, dois milhdes pelo tétano
neonatal e um milhdo pela coqueluche. Na Europa, acredita-se que as acdes de
imunizagao impeg¢am que cerca de dois milhdes de pessoas adquiram gripe sazonal
anualmente (COMISSAO EUROPEIA, 2018).

A vital importancia das acbes vacinais, sobretudo na ultima década, ficara
sacramentada na historia contemporanea, mediante a demanda por respostas
céleres da comunidade cientifica, bem como da industria de vacinas, na batalha
contra as epidemias de influenza H1N1, Ebola, Zika e, mais recentemente, contra o
coronavirus (SARS-CoV-2). No cenario atual de pandemia, é possivel vislumbrar
que o desenvolvimento de vacinas capazes de imunizar a populagdo representa
uma importante maneira de dirimir seus impactos na morbimortalidade, bem como
nos ambitos politico, econémico, social, histdrico e cultural da humanidade (LURIE et
al., 2020; FIOCRUZ, 2021).

Vale ressaltar que o cenario em que se desenvolvem as estatisticas vacinais
esta se modificando com a elevagdo do numero de individuos vulneraveis. Dados
recentes (WHO, 2019a) demonstram um aumento populacional que saltou de 6,96
bilhdes, em 2010, para 7,71 bilndes, em 2019. Em relagc&o a este numero verificou-
se o crescimento mais rapido em areas pobres da Africa e na regido oriental do
Mediterraneo. Além disso, a parcela da populagdo que reside em areas urbanas
aumentou de 50,7%, em 2010, para 55%, em 2018. Esses fatores sdo somados a
crise humanitaria relacionada a migragao populacional, sem precedentes na historia.
Em 2010 foram 33,9 milhdes de pessoas deslocadas a forca, nUmero que alcangou
recorde histérico de 70,8 milhdes de refugiados em 2018 (WHO, 2019a).
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De fato, estamos vivenciando uma dicotomia: paralelamente aos avangos no
campo das doengas imunopreveniveis, observamos também um retrocesso
representado pelo aumento do numero de notificagdes das doencas antes
erradicadas. Por isso, a compreensdo desse fendbmeno frente as mudangas na
sociedade é de suma importancia para delinear estratégias de agéao (SATO, 2018).

No intuito de contribuir com a crescente demanda por saberes referentes ao
novo cenario no qual esta inserido o PNI, o presente trabalho buscou identificar a
situacado da cobertura vacinal no municipio de Juiz de Fora em relacdo a PCV-10,
em menores de um ano, dada a sua importancia no universo da saude coletiva.
Apds mais de uma década desde a sua primeira versédo, a PCV-10 mostrou-se eficaz
na prevencao de inumeras doengas altamente prevalentes na infancia, como otites e
sinusites, bem como das formas mais graves das doengas pneumocécicas, como
pneumonias € meningites.

Observa-se que a compreensdo dos problemas relativos aos registros
vacinais na cidade de Juiz de Fora carece de estudos mais aprofundados, tendo em
vista a sua importancia no ambito da saude publica do municipio. Afinal, esse tipo de
pesquisa pode representar o primeiro passo para o desenvolvimento de agcdes que
garantam os indices de cobertura conforme as metas estabelecidas e os beneficios
alcancados pelo PNI ao longo das ultimas décadas.

Para alcancgar o objetivo proposto, essa pesquisa contou com as informacodes
obtidas do banco de dados do DATASUS, do SIPNI e da Secretaria de Saude do
municipio de Juiz de Fora. A partir desses dados, procurou-se analisar a evolugao
da cobertura da PCV-10, tendo em vista a sua representatividade epidemiolégica, na
faixa etaria abaixo de 12 meses de vida, no periodo compreendido entre os anos de
2010 a 2020.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A literatura acerca do tema vacinagao é extensa e constantemente atualizada.
A revisdo da literatura permite identificar o conhecimento acumulado até o momento
sobre a matéria, bem como as lacunas que ainda demandam maior atengao por

parte dos pesquisadores.

2.1 AHISTORIA DA VACINAGCAO NO MUNDO

A histéria nos mostra que a sobrevivéncia e o desenvolvimento da espécie
humana so6 foram possiveis em virtude do equilibrio encontrado entre o homem e os
micro-organismos que o cercam. Porém, os processos migratdrios, a urbanizagao, a
formacao de grandes aglomerados urbanos, a promiscuidade sexual, a alimentagao
inadequada e as drasticas mudangas ambientais sao fatores preponderantes que
interferem naquela convivéncia harmoniosa, culminando em epidemias e pandemias
ciclicas (MALAGUTTI, 2011).

A batalha contra agentes nocivos ganhou uma importante ferramenta em
meados do século passado, quando a introdugao dos antibioticos representou um
grande avango no combate as infecgdes. Esses medicamentos somaram-se as
acdes preventivas de saude ja conhecidas na época, como a expansiao do
saneamento basico, o estabelecimento das nog¢des de higiene e a imunizagao
(ROITT, 2016), sendo esta ultima o objeto desse estudo.

O reconhecimento da importancia das vacinas ficou evidente através da
transicdo demografica observada entre os séculos XX e XXI. Essa mudanga,
caracterizada por uma importante redu¢do da mortalidade e pelo aumento da
expectativa de vida, ocorreu em funcdo da erradicacdo ou do controle de doencas
que assolavam a humanidade. Entre essas estavam a variola, a poliomielite e o
sarampo (RULLO; ROXO-JUNIOR; VILELA, 2016).

Ha varios séculos, a nocdo de que sobreviventes de doencgas infecciosas
graves se tornam imunes a elas ja estd embutida no conhecimento popular,
arraigada pela mera observagdo. Tucidides (Atenas, 460 a. C. — 400 a. C.),
historiador da Grécia Antiga, deixou registrado que individuos que cuidavam de
pessoas doentes eram pessoas que ja haviam contraido a doenga e, por isso,

tornaram-se imunes ao seu contagio. Ja em 1773, o escritor Voltaire (Paris, 1694 —
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1778) descreveu a variolagdo na Europa Ocidental. Essa pratica consistia na
inoculacdo do virus da variola em pessoas saudaveis, a fim de evitar a doenca.
Posteriormente, os estudos de Edward Jenner (BERKELEY, 1749 - 1823)
comprovaram, através de uma série de experimentos controlados, que a inoculagao
prévia com vacinia (variola bovina, relativamente branda) protegia contra a infec¢ao
subsequente por variola humana. Suas a¢des deram o nome de “vacina” a pratica
referente a inoculagdo de agentes patoldgicos em individuos sadios, visando o
desenvolvimento de imunidade contra a doenca (ROIT, 2016).

Embora os experimentos de Jenner representem um marco na historia da
vacinagao, o cientista ndo detinha conhecimento a respeito dos agentes causadores
das doencgas. Ao final do século XIX, Robert Koch foi quem comprovou que as
doencgas infecciosas eram causadas por micro-organismos. Estes s&o, atualmente,
classificados como virus, bactérias, fungos e parasitas. Os avangos com pesquisas
no ramo da imunologia confluiram para que, nos anos 1880, Louis Pasteur
anunciasse uma vacina contra a célera aviaria e também uma vacina antirrabica
(MURPHY, 2014).

As pesquisas sobre o tema “imunizag&o” foram sendo aprimoradas através da
melhoria das vacinas ja existentes e da descoberta de novos imunobioldgicos. Esses
estudos foram impulsionados, sobretudo, pela necessidade de combate as grandes
epidemias que atingiam um grande contingente populacional. Essas doencgas, por
sua vez, acarretaram perdas humanas e prejuizo econdmico nos setores agricola e
veterinario (MALAGUTTI, 2011).

No contexto historico dos séculos XVIII e XIX, periodo em que Jenner e Koch
desenvolveram seus estudos, a saude da populagédo passou a ser valorizada como
objeto de preocupagao do Estado. Isto porque a populagdo se mostrara com uma
mao de obra cada vez mais especializada, além de ter importancia fundamental na
criacdo do excedente de producdo. Afinal, frente a expansao industrial, um maior
numero de pessoas seria necessario tanto para multiplicar riquezas quanto para a
manutencio de exércitos, responsaveis por defender ou ampliar fronteiras. Portanto,
os investimentos em saude, os avangos de métodos de registros estatisticos e
censitarios, e as acdes de prevencao contra epidemias caracterizardo a Medicina
Social. Nesta, o foco de interesse médico é deslocado do individuo para o conjunto
da sociedade e sua interacdo com o meio ambiente (SAYD, 1998).

Embora o sucesso alcangado pelas praticas vacinais parega inquestionavel
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aos olhos da ciéncia, desde seus primordios elas enfrentaram criticas severas por
parte da populagcdo. Em 1867, por exemplo, a Liga Antivacinagdo contestou,
severamente, a pratica da inoculacdo no contexto da prevencéo da variola: “Cortar
com instrumento agudo o brago de seu bebé pequeno e saudavel, nascido ha
poucas semanas, e por nos cortes uma matéria imunda tinida (sic) de uma vaca [...]”
(GORDON, 1996, p. 42). Além disso, ha registros também de que, em 1899, foi
concedida aos pais a decisdo sobre vacinar ou nio seus filhos. Nesse contexto, os
movimentos antivacinas conseguiram até mesmo a revogagdo da vacinagao
compulséria nas Forcas Armadas, durante a Batalha do Somme, na Francga
(GORDON, 1996).

Com o passar do tempo, entretanto, varios paises adotaram a vacinagao
obrigatéria ao longo de sua histdria, a fim de conter a disseminagao de doencas.
Essa foi uma pratica adotada como politica de saude publica, sendo utilizada ha
mais de duzentos anos em paises europeus como Alemanha (na antiga Bavaria, em
1807, e em outros estados em 1818), Dinamarca (1810), Suécia (1814), Polbnia
(antiga Prussia, 1835), Roménia (1874), Hungria (1876) e Sérvia (1874)
(ROTHBARTH, 2018).

Embora a histéria demonstre a presenca constante de movimentos de
resisténcia a expansao e a obrigatoriedade vacinal, observa-se que as agdes em
prol das campanhas sempre se sobressairam. Essas mobilizagdes favoraveis, por
sua vez, ratificavam nos resultados a significativa interferéncia das vacinas na
condigcao de vida da populacdo. Afinal, elas refletiam na expectativa e na qualidade
de vida das pessoas, reduzindo o numero de internagdes e o inquestionavel impacto
social e econdbmico consequente ao adoecimento decorrente de doengas
imunopreveniveis (BALLALAI; BRAVO, 2016).

Inumeros estudos vém sendo realizados na atualidade, visando o constante
aprimoramento das vacinas ja existentes, bem como o desenvolvimento de novos
imunégenos. Esse esforgo reflete positivamente na epidemiologia de inumeras
doengas, inclusive de alguns tipos de céanceres (ROITT, 2016). Recentemente, o
desenvolvimento de uma vacina contra o ebola se mostrou fundamental na
contengdao da epidemia, visto que a doenca havia ceifado milhares de vidas no
continente africano, entre os anos de 2015 e 2016 (WHO, 2019b).

Desse modo, os avangos no campo da imunologia sdo evidentes e caminham

a passos largos, concentrando esforgos, investimentos e novos dados a efetividade
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comprovada ao longo de sua existéncia. Apesar disso, grandes desafios ainda
precisam ser vencidos. Em face dos constantes conflitos mundiais, a guerra
biolégica, que representa uma constante preocupacdo frente as ameacgas de
bioterrorismo, também tem impulsionado pesquisas na area. O objetivo, nesse caso,
€ prevenir o exterminio em massa de nagdes expostas a guerra irregular (ROITT,
2016).

A necessidade de aprimoramento dos imunobiolégicos existentes tem
instigado pesquisas na ansia por atenuar seus efeitos indesejaveis. Esse objetivo
esta relacionado, sobretudo, aos casos de vacinas de virus vivos atenuados. Isso
em razao de que esse fator pode interferir e se tornar determinante na decisao dos
responsaveis por vacinarem ou nao os seus filhos (MURPHY, 2014).

Entre as promessas para o futuro, estd sendo desenvolvida nos laboratérios
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) aquela que pode ser a primeira
vacina no mundo que agira diretamente contra o Aedes aegypti, levando a produgao
de anticorpos em humanos os quais, no inseto, levardo a reducdao da postura de
ovos, ou até mesmo a sua morte. Esse inseto, cabe destacar, € o transmissor das
arboviroses zika, dengue e chikungunya, as quais assumem grande importancia
epidemioldgica em nosso pais (KOPKO, 2016). Além disso, uma nova vacina tem se
mostrado eficaz ao evitar a progressao da tuberculose de sua forma latente para a
ativa. Na esfera da virologia, avangos vém sendo obtidos no desenvolvimento de
vacinas contra o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e na produgdo de uma
vacina universal contra a influenza (WHO, 2019a). Além disso, a vacina contra a
malaria vem sendo fortemente recomendada em areas com numeros elevados de
registros de infecgdes pelo Plasmodium falciparum (OMS; OPAS, 2021).

Cabe salientar a COVID-19, que esta marcando a histéria recente da
humanidade. Os primeiros casos da doenga foram registrados na China, no final do
ano de 2019. A moléstia dispersou-se rapidamente pelo mundo, sendo classificada
pela OMS como uma pandemia alguns meses depois, ja no ano de 2020. A partir dai
foi iniciada uma corrida pelo desenvolvimento de uma vacina capaz de conter a
elevada morbimortalidade da doenca. Em dezembro de 2020, a OMS contabilizava
162 diferentes vacinas candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas em
fase de pesquisa (BRASIL, 2020a).

Quase um ano depois, em outubro de 2021, no painel da OMS ja haviam

registradas 194 vacinas contra a COVID-19 em fase pré-clinica de pesquisa e 123
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vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica, o que reflete uma preocupacéao

mundial impulsionando agdes visando a prevengao da doenga (BRASIL, 2021).

2.2 A HISTORIA DA VACINAGCAO NO BRASIL

A introdugdo da primeira vacina no pais ocorreu em 1804, inicialmente sem
muito alarde. O estudo da histéria da vacinacdo no Brasil passa a se destacar a
partir das campanhas sanitarias coordenadas por Oswaldo Cruz, durante a
Republica Velha. Naquele momento, os objetivos eram a erradicacdo da febre
amarela e a vacinagao obrigatoria contra a variola (SOUZA, 2014).

Nesse periodo, que abrange o final do século XIX e o inicio do século XX, o
Rio de Janeiro era a capital do Brasil, possuindo fama internacional como importante
centro politico e econdmico. Contudo, aquela cidade também era conhecida por
suas precarias condicdes sanitarias. Na época, comandantes de navios europeus
temiam atracar ali, receosos diante do possivel adoecimento e consequente morte
de seus tripulantes por doengas infecciosas. Como reagdo a essa realidade, o
presidente da Republica da época, Francisco de Paula Rodrigues Alves,
estabeleceu como meta de seu governo a urbanizagdo da cidade. Para tanto, entre
0os nomeados para colocar em pratica seu plano, estava o médico sanitarista
Oswaldo Cruz. Assim, a fim de combater as principais epidemias vigentes a época,
Oswaldo Cruz criou as brigadas sanitarias, responsaveis por espalhar raticidas,
promover a limpeza urbana, combater os mosquitos transmissores da febre amarela
e erradicar a variola (RIO DE JANEIRO, 2006).

Naquele contexto, a variola representava uma doencga responsavel pelo 6bito
de milhares de pessoas, apesar dos conhecimentos ja consolidados a respeito das
formas de prevencgdo através das vacinas. Oswaldo Cruz instituiu, entdo, a lei da
vacinagédo obrigatdria, utilizando-se de meios violentos e autoritarios para atingir
suas metas. A populagdo, entretanto, ja estava insatisfeita com as medidas
saneadoras anteriores, visto que muitas levaram a demoligdo de inumeros corticos e
a invasao das residéncias para eliminar focos de mosquitos. Por isso, diante da
implantagdo da vacinagdo obrigatéria, as pessoas se revoltaram de maneira
agressiva, enfrentando as forgas de seguranga e sendo reprimida de modo

descomedido. O episddio ficou conhecido como “Revolta da Vacina” e se estendeu
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entre 10 e 16 de novembro de 1904 (RIO DE JANEIRO, 2006).

Mais tarde, em 1921, foi regulamentado o Instituto Vacinico do Brasil e, em
1925, a vacina BCG foi introduzida em todo o territério nacional. A partir de entao,
diversos programas e campanhas de vacinagao foram realizados até que, em 1973,
foi criado o PNI: o mais importante marco da histéria da vacinagdo no Brasil
(BRASIL, [20--7]). O Programa teve inicio no contexto mundial das iniciativas da
OMS que visavam a erradicagdo da variola e ao fortalecimento dos conceitos
relacionados a vigilancia epidemioldgica.

No Brasil, o éxito obtido na campanha de erradicacdo da variola fomentou o
investimento em medidas de controle de doencas infecciosas imunopreveniveis.
Como legado desse periodo, o pais se tornou o unico da América Latina que
procurou arquitetar um programa de imunizagdo em massa de abrangéncia nacional.
Esse programa contou com a participagdo de profissionais capacitados, que
adquiriram experiéncia no periodo e questionaram a precaria condicdo da rede de
servicos de saude vigente, no sentido de controlar as doencgas preveniveis por
vacinas (TEMPORAO, 2003).

No contexto social, as tentativas de intervencdo que pretendiam melhorar a
assisténcia a saude da populacdo foram se tornando cada vez mais necessarias.
Nos anos de 1970, elas culminaram na demanda por saberes relativos a saude
coletiva. Isso porque aquela década foi marcada, no Brasil, pelo declinio econémico,
pelo aumento das desigualdades sociais e pela precariedade da assisténcia meédica.
Dessa forma, a situagdo foi traduzida nos altos custos da saude e,
consequentemente, na baixa cobertura das necessidades da populagdo nesse
ambito (OSMO; SCHRAIBER, 2015).

Nesse cenario, o0 campo da saude coletiva se desenvolveu, através da
propulsdo na formacao de recursos humanos na area, e houve a necessidade de um
processo de reforma da saude publica. Esta contemplou a Reforma Sanitaria e
outros movimentos que se estenderam também ao longo da década de 1980,
culminando na VIl Conferéncia Nacional de Saude. Esse evento teve como principal
eixo a idéia de “saude como direito inerente a cidadania, aos direitos sociais e ao
Estado” (OSMO; SCHRAIBER, 2015, p. 2012).

Os anos 1970 representaram, portanto, um periodo de grandes vitérias no
campo da saude publica no Brasil. Naquele momento, o pais passava por uma

ebulicdo de conquistas, além da interdisciplinaridade intrinseca ao campo da saude
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coletiva, que pavimentou os caminhos para o desenvolvimento de acgdes de
promogao e prevencdo de doencas. Esse movimento considerou os aspectos
demograficos, epidemiologicos e sociais, influenciando de maneira positiva a saude
publica brasileira. Assim, houve a construgéo de alicerces tedricos e ideoldgicos que
culminariam, posteriormente, em um pensamento médico-social (ESCOREL, 1999).

No ano de 1973, o Programa Nacional de Imuniza¢des brasileiro foi
formulado. A institucionalizacdo do PNI, contudo, veio apenas dois anos depois, em
30 de outubro de 1975, atravées da lei n° 6.259 (BRASIL, 1975). Sua
regulamentagao, por sua vez, ocorreu através do decreto n° 78.231, de 12 de agosto
de 1976, sob a responsabilidade do Ministério da Saude (BRASIL, 1976).

Ao longo de seus mais de quarenta anos, o PNI, inserido no Sistema Unico de
Saude (SUS), foi um importante participe do processo de mudancga do perfil sanitario
brasileiro. A partir dele observou-se uma progressiva reducédo do indice de doengas
imunopreveniveis transmissiveis como causas de morbimortalidade. Esse resultado
foi paralelo ao aumento paulatino dos registros de doencas cronico-degenerativas
(ROTHBARTH, 2018).

Além das vacinas preconizadas, o PNI promove, desde a década de 1980,
campanhas de imunizagdo em massa, a exemplo do que ocorre com a prevengao da
poliomielite. O objetivo € oportunizar a vacinagao de criangas que tenham deixado
de receber sua dose em data preconizada. Tal medida permitiu a erradicacdo do
virus selvagem no Brasil desde 1989, ano em que foi registrado o ultimo caso no
estado da Paraiba (ZORZETTO, 2018).

Nos primordios de suas atividades, o PNI disponibilizava apenas quatro
vacinas obrigatérias em seu primeiro calendario, o qual foi publicado pela Portaria n°
452/1977 (BRASIL, 2013a). Atualmente, o Programa disponibiliza dezenove tipos de
vacinas, divididas em diferentes calendarios, os quais visam a atender demandas
especificas. Dessa forma, eles sao voltados as criangas, aos adolescentes, adultos,
idosos, as gestantes e aos povos indigenas (BRASIL, [20--7?a]), bem como o
atendimento aos grupos especiais. Neste contexto, o PNI abarca as ag¢des vacinais
ofertadas através dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIEs), que oferecem servicos destinados ao atendimento de demandas de
portadores de quadros clinicos especiais. Este grupo inclui individuos portadores de
condigdes que os tornam mais sensiveis a determinadas doengas ou possuem risco

aumentado de desenvolverem complicagdes para si ou para terceiros (BRASIL,
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2014b).

O SUS viabiliza o acesso universal e gratuito ao Programa, oferecido por
meio das mais de 36 mil salas de vacinacao, localizadas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) distribuidas em todo o territério nacional (BRASIL, [20--7]). Cabe
pontuar ainda que o PNI distribui, anualmente, cerca de 300 milhées de doses de
imunobiolégicos, entre vacinas e soros (DEZ PASSOS..., 2019). Para a faixa etaria
de até dez anos sao disponibilizadas doze vacinas. Estas s&o divididas entre um
total de 25 doses no Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude,

conforme o Quadro 1:

Quadro 1 - Calendario Vacinal do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)/ 2019

IDADE VACINA

Ao nascer | BCG (dose unica)

Hep B (hepatite B) (12 dose)

2 meses VIP (poliomielite 1, 2 e 3 inativada) (12 dose)

Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e doengas provocadas
pelo Hib) (12 dose)

PCV — 10 (pneumocécica 10-valente conjugada) (12 dose)

Rotavirus (12 dose)

3 meses Meningocécica C (conjugada) (12 dose)

4 meses VIP (22 dose)

Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e doengas provocadas
pelo Hib) (22 dose)

PCV - 10 (22 dose)

Rotavirus (22 dose)

5 meses Meningocécica C (conjugada) (22 dose)

6 meses VIP (32 dose)
Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e doengas provocadas
pelo Hib) (3?2 dose)

6 meses a | Influenza
menores

de 6 anos

9 meses Febre amarela (dose Unica)

12 meses | Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola) (12 dose)
PCV — 10 (Reforgo)
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Meningocécica C (conjugada) (reforgo)

15 meses | VOP (1° reforgo)

DTP (difteria, tétano e coqueluche) (1° reforgo)

Hepatite A — dose Unica

Tetraviral — 1 dose (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

4 anos DTP (2° reforgo)

VOP (2° reforco)

Varicela atenuada (uma dose)

Febre amarela (reforgo)

7 anos dT (refor¢o a cada 10 anos)

9 a 14 | HPV quadrivalente (Papilomavirus Humano)

anos

9 a 14 | HPV quadrivalente (Papilomavirus Humano) (reforgco 6 meses apds a primeira

anos dose)

Fonte: BRASIL ([20- -]).

A despeito dos avangos obtidos nas ultimas décadas no campo da
imunologia, € preciso desenvolver mecanismos de vigilancia permanente que

viabilizem a manutenc¢ao dos indices de cobertura vacinal ja alcangados.

2.3 A SITUAGAO DA COBERTURA VACINAL NO MUNDO

A cobertura vacinal é conceituada como sendo o “percentual de criangas
imunizadas com vacinas especificas, em determinado espago geografico, no ano
considerado” (BRASIL, 2008b). Trata-se de um indicador de saude de grande
importancia, capaz de subsidiar agbes de gestdo voltadas a melhoria das condigdes
de higidez da populagao, por refletir a qualidade dos sistemas e servigos voltados a
essas questdes (QUEIROZ et al., 2013).

Dados da UNICEF (2020) demonstraram uma preocupante estagnacao das

taxas de imunizagao em nivel mundial:

A probabilidade de uma crianga nascida hoje ser totalmente vacinada
com todas as vacinas recomendadas globalmente até os 5 anos de
idade é inferior a 20%. Em 2019, quase 14 milhdes de criancas
perderam vacinas vitais, como sarampo e DTP3. A maioria dessas
criangas vive na Africa e provavelmente ndo tera acesso a outros
servigos de saude. Dois tergos delas estdo concentrados em 10
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paises de renda média e baixa: Angola, Brasil, Etiépia, Filipinas,
India, Indonésia, Meéxico, Nigéria, Paquistdto e Republica
Democratica do Congo. As criangas nos paises de renda média
representam uma parcela crescente do 6nus (UNICEF, 2020, recurso
online).

A obtencgao dos dados sobre a cobertura vacinal, divulgados anualmente pela
UNICEF e pela OMS, englobam as informagdes fornecidas por 195 paises. O calculo
do numero estimado de criangas vacinadas é realizado a partir dos dados
populacionais divulgados pela ONU acerca das perspectivas da populagdo mundial
(UNICEF, 2020).

Nao se pode falar da situagcao da cobertura vacinal no mundo sem comentar o
Plano de Agdo Mundial sobre Vacinas divulgado pela OMS. Esse Plano tem como
meta avaliar o alcance dos objetivos da “década da vacina”, periodo compreendido
entre os anos de 2011-2020. Afinal, € importante a interpretacao critica dos dados,
uma vez que a analise da média global pode camuflar importantes avangos em
niveis menores. Nesse caso, a consolidagdo dos dados obtidos mostra que houve
avancgos e retrocessos no campo da vacinagao (WHO, 2019a).

Entre os avancos, tem sido observado um crescente numero de paises que
adotaram novas vacinas em seus programas de imunizagdo. Além disso, tem-se
evoluido em relagcédo ao fortalecimento e integracdo dos sistemas de saude e das
cadeias de suprimento, a realizacdo de inUmeras pesquisas e o desenvolvimento de
novas vacinas. Também sao visiveis as melhorias nos mecanismos de registro
vacinal e a queda significativa nas taxas de mortalidade de menores de cinco anos.
Nesse aspecto, salienta-se que, entre 2010 e 2019, a mortalidade infantil foi
reduzida em um quarto (WHO, 2019a).

Entre os fatores que impactam na baixa cobertura vacinal, foram apontados
pelo documento: a iniquidade no acesso as vacinas, as mudancas climaticas, os
processos migratérios, a instabilidade politica, a urbanizacdo acelerada, o
desabastecimento de vacinas, a hesitacdo vacinal e o alto custo envolvido nesse
processo. Destaca-se ainda o fato de que, ao contrario do que se esperava para o
periodo, a poliomielite ndo foi erradicada, enquanto o numero de notificagbes do
sarampo, ao inves de reduzir, voltou a aumentar (WHO, 2019a).

E fundamental manter vigilancia permanente, com altas taxas de cobertura
vacinal, sobretudo em um mundo globalizado no qual os viajantes transitam a cada

dia com maior facilidade. Afinal, esse contexto representa um risco em potencial
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para a reintroducao de doencgas. Um exemplo disso € que, enquanto a poliomielite
foi erradicada em varios paises, essa doenca permanece endémica no Paquistao,
no Afeganistdo e na Nigéria, podendo se disseminar em outras areas (ZORZETTO,
2018).

O aumento do numero de registros de doengas antes controladas por ac¢des
vacinais representa um fendbmeno que tem sido observado em varios paises. Esse
fato corrobora com os dados brasileiros, sendo motivo de grande preocupagéao para
a saude no pais, frente ao declinio na taxa de cobertura vacinal (ZORZETTO, 2018).

A preocupagdo com o tema fez com que paises pertencentes a Unido
Européia (UE) elaborassem, em 2018, propostas a fim de aumentar a cobertura
vacinal. Além disso, pretendia-se garantir que toda a populagdo do continente
europeu tivesse acesso a vacinagdo, eliminando as desigualdades e lacunas
relacionadas as doencas imunopreveniveis (COMISSAO EUROPEIA, 2018). Nesse
sentido, vale destacar o papel atribuido as agdes vacinais. Estas, quando bem
executadas, cumprem sua missao na promog¢ao de sistemas de saude equitativos,
fomentando a seguranca global da saude. Programas assim, enquanto medidas
preventivas, também dificultam a crescente resisténcia antimicrobiana, uma vez que,
ao prevenirem doencgas ou suas formas graves, ha uma diminuigdo da necessidade
de tratamentos (DEZ AMEACAS..., 2019).

Na regiao da América do Norte, os Estados Unidos foram declarados como
pais livre de sarampo no ano de 2000. Porém, desde outubro de 2018, tem-se
relatado surtos da doenga. Um dado que reitera essa informagao € que, no periodo
compreendido entre 01 de janeiro e 05 de setembro de 2019, foram confirmados
1.241 casos de sarampo em 31 diferentes estados. Esse foi o numero mais alto de
casos registrados em um unico ano, desde 1992 (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2019).

Em territério europeu, a situagdo de queda da cobertura vacinal ndo é
diferente. Em recente documento, o European Center for Disease Prevention and
Control (ECDC) divulgou dados a respeito do aumento no numero de registros de
casos de sarampo em varios paises pertencentes a Unido Europeia, sobretudo nos
ultimos trés anos. Nesse sentido, sobressai o fato de que, em 43% dos casos, a
doenca foi adquirida em paises endémicos e/ou com grandes surtos ndao apenas
dentro da UE, mas também fora dela. Neste ultimo caso, a disseminagdo do

sarampo € atribuida a um conjunto de fatores, como baixa cobertura vacinal, a
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existéncia de um grande numero de individuos suscetiveis e a grande circulagdo de
pessoas na regiao da Unidao Europeia (ECDC, 2019a).

A insuficiente cobertura vacinal da UE fica clara com a divulgagédo dos dados
epidemioldgicos. Eles mostram que mais de quatorze mil pessoas foram
diagnosticadas com sarampo durante o ano de 2017 — mais do que o triplo de casos
notificados em 2016. Além disso, cinquenta individuos morreram devido ao sarampo
e duas mortes foram atribuidas a difteria. Por sua vez, a cobertura vacinal para a
gripe sazonal vem diminuindo nos ultimos anos, e esteve abaixo da meta de 75%,
segundo estatistica de 2018 (COMISSAO EUROPEIA, 2018). Os dados salientam a
gravidade do assunto, uma vez que retratam o indice de morbimortalidade de
doencgas imunopreveniveis.

Ja no continente africano, a recente epidemia de ebola, ocorrida entre os
anos de 2014 e 2016, fez com que os paises afetados concentrassem seus esforgos
nas medidas de combate a doenga. Essa conjuntura levou a precarizagao de outros
servigos publicos de saude, acarretando uma redugdo da cobertura vacinal para
outras doengas. Como consequéncia, a Guiné, por exemplo, vivenciou a
disseminagao do poliovirus vacinal nesse periodo (WHO, 2018).

Com relagao a PCV-10, segundo dados do ECDC (2019a), foi observada uma
queda na incidéncia das doengas pneumocdcicas invasivas pelos sorotipos
abrangidos por ela na faixa etaria pediatrica desde sua implementacao. Esse dado
reforgca a importancia dessa vacina, contribuindo também com a reducéo indireta da
morbimortalidade na populagdo idosa e demais extratos etarios. Além disso, a
vacina PCV-10 diminuiu a circulagao de individuos portadores da bactéria em regiao
nasofaringea. Consequentemente, houve uma redugcdo de sua transmissao
comunitaria, conferindo a chamada “imunidade de rebanho”.

Tem sido observado, porém, um maior numero de registros de doencgas
pneumocdécicas provocadas por sorotipos nao abrangidos pelas vacinas
antipneumocdcicas disponiveis. Desse modo, o sucesso alcancado pelo
imunobiolégico é ratificado quando também passa a existir a necessidade do
desenvolvimento de novos imunégenos, conforme o perfil epidemiolégico em
expanséo (ECDC, 2019b).
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2.4 SITUACAO DA COBERTURA VACINAL NO BRASIL

Ao longo dos ultimos anos temos assistido ao aumento do numero de
notificagbes de varias doencas ha muito erradicadas no Brasil. E fato que a
cobertura vacinal declinou nos Ultimos anos, tornando fundamental o
desenvolvimento de estudos que visam quantificar essa queda e identificar quais as
vacinas com maior defasagem de cobertura. Segundo dados da literatura, a
cobertura vacinal no Brasil, que estava acima de 95% nos anos de 1990, sofreu um
declinio de 10 a 20 pontos percentuais a partir de 2016 (SATO, 2018).

Conforme a Tabela 1, obtida do DATASUS, referente ao ano de 2016, é
possivel observar que, dos 5.570 municipios analisados, houve proporcionalmente
um grande percentual de cobertura vacinal muito baixa, chegando a 28,4% no caso
da BCG. Somando-se os percentuais de municipios que apresentaram muito baixa e
baixa cobertura, o déficit da vacina triplice viral atingiu 46% dos municipios. Esse é
um dado alarmante, especialmente se considerarmos que, em 2016, ocorreram as
primeiras notificacdes de sarampo na fronteira do Brasil com a Venezuela. Ja a
soma dos percentuais de cobertura muito baixa e baixa referentes a vacina

pneumocdcica ultrapassou os 50%.

Tabela 1 — Distribuicdo dos municipios, conforme a classificagdo das coberturas

vacinais no Brasil em 2016
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BCG 90 | 1581 | 284 | 1.877 | 337 | 1491 | 268 | 621 | 111
FA 100 | 453 81 | 2059 | 370 | 2639 |474| 419 | 75 | 5570
HepA | 95 | 1.135 | 204 | 3215|577 | 823 148 | 397 | 7.1 | 5570
MenC | 95 624 | 112 | 2787 | 500 | 1494 | 268 | 665 | 119 | 5570
Pentav | 95 647 | 116 | 2592 | 465 | 1585 | 285 | 746 | 134 | 5570
',TOCV' 95 | 554 | 99 | 2558|459 | 1600 |298| 798 | 143 | 5570
Polio 05 849 | 152 | 2.809 | 504 | 1290 |232| 622 | 112 5570
Iirr'aﬁ“ce 95 530 95 | 2035 |365| 1801 | 323 | 1.204 | 216 | 5570
VORH | 90 570 | 102 | 2019 [ 362 | 2142 | 385 ]| 839 | 151 | 5570

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) (2016).
*CV — Cobertura Vacinal
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Para facilitar a compreensdo do calculo da cobertura vacinal, a seguir
encontra-se a formula que o Ministério da Saude adota para obter o percentual de
criangas imunizadas com vacinas especificas, em determinado espag¢o geografico,
no ano considerado (BRASIL, 2008b).

Numero de criangas com esquema basico completo na idade-alvo para
determinado tipo de vacina
x 100

Numero de criancas na idade-alvo®

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), 2021.

* O numero de criangas na idade-alvo é obtido de acordo com a unidade da Federagao e o
ano da base demografica do IBGE ou do Sinasc.

Os valores encontrados a partir da formula anteriormente apresentada nem
sempre retratam a realidade, podendo sofrer interferéncias que acarretam falhas nos
resultados encontrados.

Entre as limitacbes da utilizacdo da férmula estda o fato de que a mesma
demanda informacbdes de bases de dados demograficos os quais podem nao
corresponder a realidade, sobretudo em periodos intercensitarios, uma vez que se
baseiam em dados apurados pelo IBGE. Além disso, durante as campanhas, pode
haver um aumento na demanda da populacdo ndo residente aos postos de
vacinagao, superestimando os dados de cobertura. Outra falha passivel de ocorrer é
a falta de interligacédo das informagdes sobre cobertura vacinal entre os sistemas
publico e privado de saude, sendo que ambos precisam ser interoperados para a
elaboracao de dados fidedignos (BRASIL, 2017b).

Vale destacar que valores médios elevados podem, inclusive, camuflar a
baixa cobertura vacinal em determinados grupos populacionais, interferindo
diretamente nas medidas de controle das doencas. Por fim, sobressaem os
equivocos e falhas nos registros de doses de vacinas aplicadas, principalmente em
situacbes de campanhas, comprometendo a base de dados a partir da qual sao
realizados os calculos referentes a cobertura vacinal (BRASIL, 2008b).

Entre as vantagens de suas aplicacbes esta o fato de que o calculo da
cobertura vacinal auxilia no delineamento dos diversos processos de implementagao

de politicas publicas referentes ao controle de doengas imunopreveniveis na medida
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em que evidencia o alcance ou insuficiéncia na conquista de metas epidemiologicas
estabelecidas para cada vacina, bem como o impacto dos programas de imunizagao
(BRASIL, 2008b). A producao de informagdes precisas, incluindo a coleta de dados,
o registro e a transmisséo, representa um elo fundamental entre os dados referentes
a real situagao sanitaria do pais e as agdes de gestdo baseadas nesses resultados.

O Ministério da Saude identificou a possibilidade de reintrodugdo de agentes
causadores de doencas consideradas erradicadas em territorio nacional, tendo como
consequéncia o recrudescimento de doencgas antes controladas, como a poliomielite,
0 sarampo, a coqueluche e a difteria. O fato pode ser atribuido a heterogeneidade
das coberturas vacinais nos diversos municipios brasileiros, levando ao acumulo de
suscetiveis (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2018a). Em contrapartida, durante
levantamento recente realizado pelo Ministério da Saude, foi identificado que, no ano
de 2016, as metas da cobertura vacinal em territorio brasileiro, de um modo geral,
foram atingidas ou até superadas para algumas vacinas (BRASIL, 2016b). A
contradicao apontada pode ser reflexo de discrepancias nos registros vacinais, uma
vez que espera-se que O alcance e/ ou superagao de metas vacinais pré-
estabelecidas resultem em uma reducao das doengas imunopreveniveis, o0 que nao
corresponde com aquilo que foi observado na pratica.

Por outro lado, o cenario da situagdo vacinal apresentou mudangas desde
entdo. A Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) reconhece a
complexidade do tema e expbe preocupagdo com a ameaca a reducado das
coberturas vacinais do calendario infantil, ocorridas a partir de 2016, ressaltando a
importancia da Emenda Constitucional 95 nesse contexto. Aprovada em 2016, a
Emenda impde o congelamento dos gastos publicos nos proximos 20 anos, o que ira
reduzir o repasse dos recursos federais ao SUS, causando impacto nos diversos
programas de saude, dentre estes o PNI (REIS, 2018).

Em seu estudo, SATO identificou uma queda global da cobertura vacinal no
Brasil, que estava acima de 95% nos anos de 1990, sofrendo um declinio de 10 a 20
pontos percentuais a partir de 2016 (SATO, 2018). Corroborando com SATO (2018),
dados do IBGE referentes ao ano de 2020 também mostram uma queda na
cobertura vacinal, identificada por meio das informag¢des captadas pelo SI-PNI
(IBGE, 2020). De acordo com dados globais do pais, a cobertura da vacina Triplice
Viral atingiu um indice de 88%, ou seja, valor abaixo da meta de 95% estabelecida

pelo Ministério da Saude. A situagao é mais preocupante nas Regides Sul (90,15%),
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Sudeste (89,41%) e Nordeste (88,69%) (IBGE, 2020).

Por outro lado, uma avaliagdo pormenorizada mostra que em cinco Estados, a
meta foi ultrapassada, a exemplo do que ocorreu com os Estados de Alagoas
101,18%; Ceara 97,75%; Mato Grosso do Sul 101,23%; Paraiba 98,07%; e
Rondénia 100,05% (IBGE, 2020). A preocupagao aumenta se considerarmos que,
associada a queda dos indices de vacinagao, esta o fato de que em dez estados
brasileiros, foi registrada a presenga de circulacdo ativa do virus do sarampo
(BRASIL, 2020b).

Do mesmo modo é preocupante a defasagem da cobertura também para
outras importantes vacinas, como BCG, Hepatite B, Sabin e Tetra Viral, cujos dados
também demonstram estar abaixo da meta de 95% ao longo do ano de 2020. Vale
destacar a vacina contra a Hepatite B, cuja maior cobertura foi obtida na Regiao Sul,
75,61%, muito abaixo da meta preconizada (IBGE, 2020).

Ao longo das ultimas décadas, varios problemas podem estar relacionados a
queda da taxa de cobertura vacinal, inclusive inflacionando suas dimensdes. Foram
identificadas, por exemplo, dificuldades relacionadas ao abastecimento de algumas
vacinas, como no caso da DTP, o que justificaria uma queda em sua cobertura na
rede publica durante os anos de 2015 e 2016, quando foi substituida,
temporariamente, pela vacina pentavalente (BRASIL, 2016b).

Durante o ano de 2016 foram realizadas mudancas referentes ao esquema de
administragcdo da vacina contra a Poliomielite, com substituicdo de sua forma
trivalente pela bivalente da vacina oral e introdugdo do esquema de trés doses da
vacina inativada de uso intra-muscular. A mudanga fez com que a vacina fosse
suspensa durante o periodo de transi¢do do antigo para o novo esquema. Tal fato
pode justificar a queda observada nos registros referentes a este imunobiolégico
entre os anos de 2016 e 2017 (BRASIL, 2016b).

Também no ano de 2016 houve uma mudanga no calendario referente a
vacinagao da PCV-10, a qual deixou de ser administrada em trés doses e um
reforgco, passando para 2 doses aos 2 e 4 meses, com reforco aos 12 meses,
podendo ser realizada até os 4 anos de idade. A modificacdo no esquema ocorreu
devido a comprovacdo de que a eficacia na prevencdo de doencas foi mantida,
assim como no esquema antigo de 3 doses mais o reforgo (BRASIL, 2016c¢).

Ainda no mesmo periodo, chamaram atencado as alteragdes na forma de

registro de dados, que podem interferir na qualidade das informagbes produzidas
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durante a transicdo, embora acredite-se que n&o foram suficientes para impactar os
registros de maneira tdo acentuada, com a possibilidade de uma real queda (REIS,
2018).

E importante observar o fato de que a maioria dos registros de cobertura
vacinal apresentou grandes oscilagbes em um curto periodo de tempo. Isso pode
refletir problemas relacionados a alimentacdo da base nacional de dados a partir de
dados locais provenientes das inumeras salas de vacinacao distribuidas em todo o
territorio nacional, que, muitas vezes, deixam de registrar no sistema as doses
aplicadas.

Um dos passos iniciais que permitem a implementacao e o sucesso do PNI é
a producdo de dados fidedignos obtidos a partir do comprometimento dos
responsaveis por alimentar o sistema em cada sala de vacinacdo. E a partir destes
dados que serédo desenvolvidas todas as demais estratégias de busca e estimulo a
adesdo da populagdo ao PNI, estando relacionadas as acbes de gestdo que
integram planejamento, capacitacao, infraestrutura e logistica.

A relevancia do fornecimento de dados levou essa agao a ser materializada
na forma de um indicador de qualidade do PNI destinado ao acompanhamento das
acoes de vacinacao previstas no Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude
(COAP) e no Programa de Qualificacdo das Acgbes de Vigilancia em Saude
(PQAVS), que considera a proporcao de salas de vacina do municipio alimentando
mensalmente o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagbes —
SIPNI (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

Através do COAP os entes envolvidos comprometem-se a garantir uma
assisténcia a saude integral, em consonédncia com os principios do SUS,
organizando as acdes e servicos de saude de maneira compartilhada. O PQAVS
regulamenta o Programa, definindo suas diretrizes, financiamento, metodologia de
adeséo e critérios de avaliagdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL,
2013b; BRASIL, 2013c).

Vale ressaltar que o estudo da situagdo da cobertura vacinal no Brasil nos
ultimos anos tem sido afetado pelas mudancgas ocorridas no sistema de informacéao
do PNI, além dos problemas relacionados a alimentacdo dos dados. Até a década
de 1990, os dados referentes a vacinacdo eram consolidados de maneira manual
em planilhas no decorrer do registro dos tipos de vacinas e doses aplicadas em

criangas com menos de um ano de idade. Em 1998 entrou em vigor o Sistema de
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Informacdo de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes (SIAPI), o qual passou por
varias modificagdes ao longo dos ultimos anos, sendo progressivamente adequado
as novas necessidades de registros, acompanhando a evolugéo e a complexidade
cada vez maiores do PNI (BRASIL, 2014a).

Nesse processo de modernizacido, além das varias versdes que visavam a
adequacao do SIAPI, também foram criados varios outros subsistemas, sendo que o
conjunto de todas essas mudancgas culminou na formag¢ao do SIPNI, que abarca os
seguintes sistemas em vigor atualmente: Sistema de Informagédo de Avaliagdo do
Programa de Imunizacbées em Ambiente Web (APIWeb); Sistema de Informagao
sobre Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos (SI-EDI); Sistema de Informacéo de
Eventos Adversos Pés-Vacinagao (SI-EAPV); Sistema de Informacédo de Apuragao
dos Imunobiolégicos Utilizados (SI-AlU); Sistema de Informagdes dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (SI-CRIE) (BRASIL, 2014a).

As modificagbes que vém sendo implementadas nas bases de registro vacinal
(SIPNI) oferecem uma série de vantagens em relacdo ao registro de dados
consolidados utilizado anteriormente. Por meio do SIPNI & possivel identificar de
maneira mais precisa os dados dos vacinados, o movimento dos imunobioldgicos, a
ocorréncia dos eventos pos-vacinagao, bem como a emissao de relatérios completos
a partir das informagdes disponiveis em suas bases de dados, produzidos a partir da
alimentacdo do sistema pelas equipes de saude presentes nas diversas salas de
vacinacgao do Brasil (BRASIL, 2014a).

O sistema permite o cruzamento das informagbes referentes aos
imunobiolégicos administrados, quantitativo populacional vacinado, faixa etaria
imunizada, area geografica abrangida e periodo em que ocorreram as agdes. As
informagdes obtidas possibilitam a programacao das agdes de gestéo referentes ao
controle de estoque, equilibrando a aquisicdo e a distribuicdo de vacinas conforme a
demanda. Além disso, o registro com maior riqueza de detalhes possibilita a
otimizagao das agdes de gestdo no enfrentamento de surtos e epidemias (CONASS,
2017).

Apesar da dinamicidade das modificacbes nas bases de dados, as
informagdes ja consolidadas ndo sdo descartadas, permanecendo no sistema para
consulta. O sistema APIWeb se mostrava adequado para a avaliagao de cobertura
vacinal, doses aplicadas e taxa de abandono, porém era insuficiente no

fornecimento de dados a respeito das pessoas vacinadas como, por exemplo, seu
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local de residéncia, como consta no SI-PNI. Tal fato permitia o enviesamento do
numero de pessoas vacinadas em cada municipio, uma vez que nao discriminava se
o individuo era residente na mesma cidade onde estava se vacinando ou se era
procedente de outras localidades (BRASIL, [20--7]).

Os dados disponiveis no TABNET — acesso pelo site http:pni.datasus.gov.br —
compila informacgdes das bases do SIPNI e do APIWeb. Isso possibilita a consulta de
dados referentes a cobertura vacinal anteriores ao ano de 2015, quando houve a
implementagao do SIPNI, o qual oferece o detalhamento dos dados captados desde
essa data.

A manutencdo de bases de dados confidveis, alimentadas por intermédio dos
diversos sistemas de informacao em saude, representam importantes ferramentas
de planejamento de agbes em saude (PINHO et al., 2015). Foi por intermédio dos
levantamentos epidemioldgicos, gerados pelos diversos sistemas de saude, que
tornou possivel estudar os impactos positivos decorrentes da PCV-10, evidenciando
sua importancia na prevencgao das diversas doengas provocadas pelo pneumococo
(GRANDO et al., 2015).

2.5 |IMPORTANCIA DA VACINA PNEUMOCOCICA

O pneumococo (Streptococcus pneumoniae) € uma bactéria gram-positiva
anaerobica facultativa, agrupada aos pares — derivando sua classificagdo como
diplococo —, envolta por uma capsula de polissacarides. Atualmente, sdo descritos
mais de 90 sorotipos do pneumococo, classificados de acordo com as caracteristicas
quimicas de sua capsula. Contudo, apenas um pequeno grupo desses sorotipos
apresenta importancia epidemioldgica, sendo alvo das vacinas disponiveis no
momento presente: PCV-10, PCV-13 e PCV-23 (VERONESI, 2015). Nesses casos,
a capsula do pneumococo adquire grande importancia, estando relacionada as
cepas que causam formas mais graves da doenga, o que impede sua fagocitose.
Além disso, suas dimensdes estado relacionadas, parcialmente, a sua viruléncia
(NELSON, 2013).

A primeira vacina polissacaridica foi licenciada nos Estados Unidos no ano de
1977, abrangendo quatorze sorotipos. A partir de 1983, ela seria substituida pela
PCV-23, com um espectro bem maior que o de sua antecessora (BRASIL, 2019a).

Sua resposta é variavel, em consonancia com o sorotipo e a idade. Assim, ela
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apresenta eficacia de 80% em adultos jovens, sendo menor que 65% em maiores de
65 anos e ineficaz em menores de dois anos de idade (BRASIL, 2014b). A mesma
nao sera enfatizada na presente pesquisa por ser indicada apenas para a faixa
etaria acima dos dois anos de idade, fugindo ao escopo do estudo, o qual pretende
se limitar ao periodo compreendido entre os primeiros doze meses de vida.

A vacina PCV-10 protege contra os sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F
e 23F'. Oito desses sorotipos sdo conjugados com a proteina D, do Haemophilus
influenzae tipo b; um com o toxoide tetanico; e outro com toxoide diftérico, além de
conter em sua formulagado o cloreto de sédio, o fosfato de aluminio e a agua para
injecdo (BALALLAI, 2016). A vacina PCV-10 foi incorporada pelo PNI no ano de
2010 e, desde janeiro de 2016, tem sido adotado o esquema de duas doses aos dois
e aos quatro meses de vida, com reforco aos doze meses (BRASIL, [20--7]).
Atualmente, a Sociedade Brasileira de Imunizagdées (SBIm) recomenda o esquema
de trés doses da PCV-13 aos dois, quatro e seis meses, com reforgco entre doze e
quinze meses de vida (BALALLAI, 2020).

Enquanto a vacina PCV-10 é disponibilizada tanto na rede publica quanto na
privada, a PCV-13 é disponibilizada, predominantemente, na rede particular. Na rede
publica, a PCV-13 é disponibilizada somente através dos CRIEs aos individuos que
possuem condi¢des clinicas que os tornem altamente vulneraveis ao
desenvolvimento de formas graves e fatais da doenga pneumocécica. Neste grupo
estdo incluidos os individuos portadores de HIV/ Aids, asplenia anatémica ou
funcional e doengas relacionadas, pneumopatias cronicas (exceto asma intermitente
ou persistente leve), asma persistente moderada ou grave, cardiopatias cronicas,
nefropatias crbnicas/ hemodialise/ sindrome nefrética, transplantados de 6rgéaos
sélidos ou de células-tronco hematopoiéticas (medula éssea), imunodeficiéncia
devido ao cancer ou a imunodepressao terapéutica, diabetes mellitus, fistula
liqudrica, fibrose cistica (mucoviscidose), doengas neuroloégicas incapacitantes,
implante de cdclea, trissomias, imunodeficiéncias congénitas, hepatopatias crénicas
e doencgas de deposito (BRASIL, 2018b).

Quanto ao espectro de acao, a PCV-10 é capaz de fornecer uma protecao de

70% em relacdo as doengas graves provocadas pelo Streptococcus pneumoniae,

'Dados obtidos por meio do endereco virtual da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/vacinas. Acesso em: 03 mar. 2020.
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enquanto a PCV-13 fornece uma protecado de 90% (BALALLAI, 2020). A diferenga é
atribuida ao fato da vacina PCV-13 englobar, além dos dez sorotipos da vacina PCV-
10, outros trés sorotipos: 3, 6A e 19A (BURNS, 2017). Além disso, a PCV-13 é
conjugada a proteina CRM 197 e contém, em sua formulagdo, sais de aluminio,
cloreto de sodio, acido succinico, polissorbato 80 e agua para injecdo (BALALLAI,
2020).

E sabido também que a vacina PCV-10 produz reacdo cruzada dos sorotipos
6A e 19A com os sorotipos 6B e 19F (SBP, 2020). As vacinas pneumocdcicas
conjugadas 10 e 13 valente s&o inativadas, sendo consideradas, portanto, seguras e
incapazes de causar as doengas que se propdéem a prevenir. Seu uso € através da
aplicacao intramuscular, seus efeitos e eventos adversos mais comuns nao trazem
significativas repercussdes sistémicas. Entre eles estdo incluidos dor, inchaco e
vermelhidao, relatados por 38,3% dos vacinados. Ambas também podem provocar
sintomas gerais, sendo a irritabilidade o mais frequente, ocorrendo em 52,3% dos
casos. Além desses efeitos, em mais de 10% dos individuos vacinados ocorre
sonoléncia, perda de apetite e febre. Entre apenas 0,1% e 0,01% das criangas com
até cinco anos pode ocorrer dificuldade respiratoria, diarréia, vomitos e choro
persistente. Erupgdes na pele e convulsbées ocorrem em menos de 0,01% dos
vacinados (VACINAS..., 2019).

A vacina PCV-10 pode ser encontrada nas Unidades Basicas de Saude, para
criangas de dois meses a dois anos, e em clinicas privadas de vacinagao, para
criancas de dois meses a cinco anos. Nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) a vacina PCV-10 esta disponivel também para
criancas com até cinco anos de idade, portadoras de condi¢des de saude que
aumentam o risco para doenga pneumocécica grave (BRASIL, 2014c).

Cabe ressaltar que, nos primeiros anos de vida, ha uma predominancia da
fagocitose de micro-organismos encapsulados pelo bago. Em contrapartida, a
imaturidade da zona marginal deste érgao impede a expressao de CD21, bem como
determina um elevado percentual de células coexpressando IgM e IgD. Tais
alteragdes acabam por interferir na resposta a antigenos timo-independentes tipo 2
(T1-2), a exemplo do que ocorre com os polissacaridicos componentes antigénicos
da capsula dos pneumococos. Isso faz com que criangas abaixo de cinco anos,
sobretudo os menores de dois anos, tornem-se mais susceptiveis a doencas

invasivas por micro-organismos encapsulados, tais como os pneumococos. Nesse
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grupo também se incluem individuos portadores de doengas e condigbes que
acarretam deficiéncia do funcionamento esplénico (TIMENS et al., 1989 apud
MARQUES, 2003)

Dada sua importancia, a inclusdo das vacinas pneumocdécicas em programas
de imunizagéao infantil tem sido recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude.
Sobretudo em paises que apresentam taxa de mortalidade de criancas abaixo de
cinco anos maior do que 50 mortes por 1000 nascimentos, essas vacinas sao
consideradas uma medida de alta prioridade (WHO, 2014). Na América Latina, o
projeto Sistema Regional de Vacinas (SIREVA) promove e monitora a epidemiologia
das pneumonias e meningites provocadas pelo pneumococo, enquanto a rede
SIREVA Il possibilita o compartihamento de informagdes de vigilancia
epidemioldgica de infec¢gdes bacterianas, abrangendo aquelas provocadas pelo
pneumococo. No Brasil, o Nucleo de Meningites, Pneumonias e Infecgbes
pneumocdcicas (NMPI) esta sediado no Instituto Adolfo Lutz (SBP, 2020).

Acredita-se que entre 30 e 70% das criangas sejam colonizadas pelo
pneumococo, enquanto menos de 10% dos adultos abrigam a bactéria em seu
organismo, principalmente na regido de nasofaringe (SBP, 2020).

E relevante destacar o fato de que a PCV-10 é muito eficaz no estimulo de
produgao de anticorpos na mucosa nasal, o que reduz drasticamente a colonizagao
pela bactéria. Por isso, a vacina em questao se mostra excelente no cumprimento do
“‘efeito de rebanho” ou indireto. Consequentemente, verifica-se que, com a
diminuicdo do numero de criangas colonizadas, portadoras sas, reduz-se também a
transmissdo da bactéria a outras criangas nao vacinadas, assim como a adultos e
idosos (VERONESI, 2015).

A vantagem se deve ao fato de as vacinas conjugadas PCV-10 e PCV-13
promoverem a imunidade das células T, protegendo contra a colonizagdo
pneumocécica. Em contraste a elas, a vacina polissacaridica pneumocdcica —
PPSV-23 — é indicada especialmente a adultos, ndo afetando a colonizacéo
nasofaringea (NELSON, 2013).

Nas vacinas pneumocdcicas conjugadas os componentes polissacaridicos
sdo conjugados a proteinas, sofrendo mudangas quimicas. Isso torna o complexo
antigénico formado capaz de induzir respostas imunoldgicas timo-dependentes, ou
seja, passiveis ao estimulo de células T de memdria. Essa propriedade aumenta a

imunogenicidade da vacina, isto €, induz uma resposta de memoria com doses
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repetidas (BRASIL, 2014b).

Ja as vacinas constituidas por polissacarideos extraidos da capsula de micro-
organismos invasivos, como no caso da pneumocdcica 23-Valente, ndo sao capazes
de estimular imunidade celular timo-dependente. Portanto, vacinas desse tipo nao
protegem criangas com menos de dois anos de idade. Além disso, a protecéo € de
curta duragdo, pois elas ndo ativam a memoria imunoldgica, visto que a imunidade
nao aumenta apos a repeticdo das doses (BRASIL, 2014b). Por sua vez, no caso da
vacina PCV-10, é importante ressaltar também sua capacidade de induzir resposta
anamnéstica, com resposta de reforgo apds a reexposicao (BRASIL, 2019a). Isso
significa que, a cada dose, a elevagao dos titulos de anticorpos € mais rapida e mais
intensa (VERONESI, 2015).

O protagonismo da vacina Pneumocdcica Conjugada 10-Valente como objeto
desse estudo se deve ao fato de as doencas causadas pelo Streptococcus
pneumoniae assumirem grande importancia epidemiolégica na distribuicdo das
doencas pneumocdcicas invasivas — pneumonias bacterémicas, meningite, sepse e
artrite — e as nao invasivas — sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e
pneumonia. Destaca-se, ainda, que as formas invasivas s&o normalmente muito
graves, levando a hospitalizagao ou até mesmo a morte (DOENCA..., 2013).

O assunto assume proporgdes mais significativas quando consideramos a
necessidade de uma crianga enferma de ter um cuidador disponivel. Esse fato
reverbera na relacdo de trabalho de seus responsaveis, contribuindo com o
absenteismo dos mesmos.

O artigo 473 da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), por meio da lei n°
13.257, de 08 de margo de 2016, concede o direito de faltar ao trabalho por apenas
um dia ao ano para acompanhar seu filho de até seis anos de idade em consulta
meédica. Porém, a legislacdo deixa descobertas as criangas com idade superior
aquela, além de nao pressupor a possibilidade de haver outras consultas médicas
necessarias. Tratando-se de doengas tao prevalentes na infancia e que podem, em
parte, ser prevenidas pela imunizagdo, fica claro o beneficio das vacinas
pneumocdcicas conjugadas (BRASIL, 2016a).

Diante de fatores como o aumento da resisténcia do pneumococo aos
antibiéticos, bem como a facilidade de disseminagdo do micro-organismo, a doenga
pneumocécica assume posicdo de destaque, sendo reconhecida como um

importante problema de saude publica. Afinal, a cada ano, as doengas
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pneumocécicas matam quase meio milhdo de criangas abaixo de cinco anos em
todo o mundo. A maioria dessas mortes, a propdsito, concentra-se nos paises em
desenvolvimento (NCIRD, 2018).

Em estudo realizado no Brasil, foi observada uma consideravel queda nos
registros de ébitos, sobretudo na faixa etaria entre 6 e 11 meses, na comparagao
entre o periodo prévio e o periodo posterior a incorporagdo da PCV-10 ao PNI.
Ademais, também foram observados resultados positivos nas criangas menores de
meses no segundo ano apds o inicio da imunizagdo, provavelmente resultante da
imunidade de rebanho (GRANDO, 2015).

A colonizagao do trato respiratério pelo S pneumoniae atinge mais de 90%
das criangas entre seis meses e cinco anos. O pico dessa colonizagdo ocorre nos
primeiros dois anos de idade e sua transmissdo ocorre por goticulas. E importante
enfatizar, no entanto, que essa colonizagao € incapaz de induzir imunidade eficiente,
0 que permite que o individuo portador possa permanecer nessa situacdo de
carreador da bactéria entre 45 dias e 6 meses. Assim, o portador da bactéria, ainda
que assintomatico, pode contaminar varios contactantes durante esse periodo
(NELSON, 2013).

Apesar de a penicilina ter se mostrado eficaz contra 0 pneumococo por mais
de meio século, desde sua descoberta foi observado um aumento progressivo de
cepas resistentes disseminadas pelo mundo, sobretudo entre as décadas de 1970 e
1990. Esse fato notabilizou a necessidade e a importancia da adogdao de medidas
preventivas, como a imunizagdo (BRASIL, 2005). Além disso, a resisténcia do
pneumococo tem chamado a atencao da comunidade cientifica como um importante
problema de saude publica, com cerca de 15 a 30% de suas cepas isoladas no
mundo classificadas como multirresistentes®. Por isso, a vacinagao contra o
patdogeno tem se mostrado a maneira mais eficiente de enfrentamento dessa
ameaca (NELSON, 2013).

Frente ao desafio da crescente resisténcia antimicrobiana, em 2015, a OMS
langou o “Global Antimicrobial Resistance Surveillance System: Manual for Early
Implementation”. Esse documento indica a necessidade de um monitoramento mais

cuidadoso das oito bactérias que representam maior ameaca a saude publica, entre

2 Nesse caso, as cepas MDR (multidrug resistance) s&o resistentes a, pelo menos, trés
classes de antibioticos.



45

elas o Streptococcus pneumoniae (WHO, 2019c; BRASIL, 2019b).

E importante enfatizar a necessidade de se manter uma vigilancia dos
sorotipos circulantes do pneumococo. Segundo dados do ECDC obtidos no Sistema
Europeu de Vigilancia de Doengas Transmissiveis, apesar do sucesso alcangado
com a introdugdo das vacinas pneumocécicas conjugadas (PCVs), tem sido
crescente o numero de registros de doengas invasivas por cepas nao abrangidas por
aquelas vacinas (ECDC, 2019b). Isso ocorre em fungao da substituicdo de sorotipos
nao abrangidos pelas vacinas na nasofaringe (serotype replacement) (LEWNARD,
2019 apud SBP, 2020).

Em pesquisa realizada durante o ano de 2017, os sorotipos 8, 10A, 12F e
24F, nao abrangidos pelas vacinas PCV-10 e PCV-13, foram os mais comumente
encontrados na faixa etaria de criancas com até cinco anos de idade. Desse modo,
aqueles sorotipos estavam presentes em 75% das criangas diagnosticadas com
doenga pneumocdcica invasiva (ECDC, 2019b), o que sinaliza a comunidade
cientifica a necessidade de desenvolvimento de novas vacinas. Visando aumentar o
espectro de protecgao, ja estdo em fase de desenvolvimento doses que abrangem 15
e 20 sorotipos (LABOISSIERE, 2019).

Outra novidade é que o Ministério da Saude autorizou a disponibilizagdo da
PCV-13 nos CRIES para pessoas vivendo com HIV/Aids; transplantados de 6rgaos
solidos ou células-tronco da medula 6ssea; e imunodeficiéncia devido a cancer ou
imunodepressao terapéutica — todos acima de 5 anos de idade. As aquisi¢des das
doses estdo em processo de desenvolvimento (LABOISSIERE, 2019).

No contexto atual de vigéncia da pandemia pela COVID-19, as vacinas
pneumocdécicas conjugadas e contra a influenza tém mostrado um papel
fundamental na redugcdo da morbimortalidade na prevencédo de coinfecgcbes dessa
doenca respiratoria (SBP, 2020).

E importante enfatizar, ainda, que o calendario vacinal oferecido na rede
publica de saude guarda algumas diferencas daquele que é ofertado na rede
privada. As principais diferencas em relagdo as vacinas pneumocdécicas e demais

imunobiolégicos ofertados no mercado serdo abordadas a seguir.

2.6 DIFERENGAS ENTRE O CALENDARIO VACINAL PUBLICO E O PRIVADO

O calendario vacinal oferecido nos servigos privados apresenta algumas
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diferencas do calendario vacinal sugerido pelo PNI. O primeiro guarda uma relagao
mais proxima entre os calendarios sugeridos pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e pela Sociedade Brasileira de Imunizagées (SBIm).

O foco das agbes vacinais publicas e privadas € a saude coletiva, procurando
proporcionar a imunidade de rebanho, a reducdo da circulacdo de doencas e a
erradicacao delas, quando possivel. As sociedades médicas como a SBP e a SBIm,
no ambito do Brasil, visam a protecdo individual, além da saude coletiva (PENG et
al., 2017 apud CINTRA, 2017). O mesmo ocorre com os Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIEs), destinados ao atendimento de individuos mais
susceptiveis por serem portadores de quadros clinicos especiais. No contexto da
vacina pneumocoécica conjugada 10 valente, esta abrange individuos mais
susceptiveis as formas invasivas da doencga (BRASIL, 2019a).

Além do fator epidemioldgico citado, existem outros critérios que influenciam o
Ministério da Saude a incorporar novas vacinas ao PNI, tais como a eficacia e a
seguranca destas, os critérios socioecondmicos, a analise das Comissoes
responsaveis, os fatores tecnoldgicos envolvidos, a garantia do financiamento, a
possibilidade de execucao das agdes de vacinagcdo e a capacidade das equipes de
imunizar a populagéao a ser alcangada (DOMINGUES et al., 2015).

E importante destacar a necessidade do fortalecimento da parceria voltada a
imunizagao entre os servicos publico e privado, tendo como objetivo final a alta
cobertura vacinal e a redugdao do numero de doencgas preveniveis em circulagao.
Para tanto, registros e notificagdes de eventos adversos, bem como mapas e
estatisticas a respeito da adesao, precisam ser devidamente compartilhados em
rede, além das demais informacdes de utilidade relacionadas (KFOURI, 2012).

Entre as vacinas que fazem parte do calendario de vacinacdo do PNI, que
possuem diferencas quando administradas no setor publico e no privado, estdo as
vacinas contra o meningococo, a influenza, a hepatite A, dengue, Haemophilus
influenzae tipo b, poliomielite e rotavirus.

Com relacdo a vacina que previne infec¢des invasivas pelo meningococo, o
PNI disponibiliza apenas aquela contra o meningococo C. Por isso, € recomendavel
a complementagdo com a vacina meningocdécica conjugada ACWY, e contra cepas
do meningococo B. Em 2020, a vacina meningocdcica conjugada quadrivalente
passou a ser disponibilizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para
adolescentes entre 11 e 12 anos (BALLALAI et al., 2020).
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Quanto a vacina contra influenza, que protege contra a gripe, o PNI
estabelece a imunizacdo entre grupos especificos, atendendo, na faixa etaria
pediatrica, individuos cuja idade esteja compreendida entre seis meses e cinco anos
de idade. Ja na rede privada, a recomendacgao € de vacinagado anual para todas as
idades, a partir dos seis meses (BALLALAI et al., 2020).

A vacinagao contra a hepatite A é preconizada em dose unica no calendario
publico e em duas doses no privado. Esta prescricdo amplia seu potencial de
soroconversdo de 90 a 98% para 100 % (PEREIRA; GONCALVES, 2003). No
tocante a vacinagao contra a dengue, esta ainda nao foi incorporada pelo PNI. Em
contrapartida, tanto a SBIm quanto a SBP recomendam trés doses, as quais podem
ser encontradas na rede privada e disponiveis para pessoas com 9 anos de idade,
adolescentes e adultos de até 45 anos, para individuos previamente infectados por
um dos virus da dengue (BALLALAI et al., 2020).

Ja a vacina contra Hib esta indicada em trés doses no PNI, enquanto a SBP e
a SBIm recomendam um reforco entre 12 e 18 meses (BALLALAI et al., 2020).
Quanto a vacina contra poliomielite, a sua forma inativada, VIP, é oferecida pelo PNI
nas trés primeiras doses, sendo ofertada a forma oral n&o inativada, VOP, nas doses
de reforco e nas de campanha. No servico privado, todas as doses sao
disponibilizadas na forma inativada, a qual extingue a possibilidade de doenca
vacinal (BALLALAI et al., 2020).

Por fim, a vacina contra rotavirus é oferecida em duas apresentagdes, a
monovalente, indicada no PNI, e a pentavalente, presente nos servigos privados
(BALLALAI et al., 2020).
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Quadro 2 - Calendario Basico de Vacinacgao indicado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP)/ 2019

IDADE VACINA

Ao BCG (dose unica)
nascer | Hep B (hepatite B) (12 dose)
VIP (poliomielite 1, 2 e 3 inativada) ou VOP (vacina oral contra poliomielite) (12
dose)

2 Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche ou coqueluche acelular, hepatite B e
meses | doengas provocadas pelo Hib) (12 dose)
PCV - 10 (pneumocécica conjugada 10-valente) (12 dose) ou PCV — 13
(pneumocdcica conjugada 13-valente) (12 dose)
Rotavirus (12 dose)

3 Meningocécica C ou ACWY (conjugadas) (12 dose)
meses
Meningocécica B recombinante
4 VIP ou VOP (22 dose)
Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche ou coqueluche acelular, hepatite B e
meses .
doengas provocadas pelo Hib) (22 dose)
PCV — 10 ou PCV — 13 (22 dose)
Rotavirus (22 dose)
> Meningocdécica C ou ACWY (conjugadas) (22 dose)
meses
Meningocécica B recombinante
6 VIP ou VOP (32 dose)
Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche ou coqueluche acelular, hepatite B e
meses .
doencgas provocadas pelo Hib) (32 dose)
PCV — 10 ou PCV — 13 (conjugadas)
Influenza
7
Influenza
meses
12 Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) (1? dose)
meses

PCV — 10 ou PCV — 13 (reforgo)
Meningocécica C ou ACWY (conjugadas) (reforco)
Meningocécica B recombinante (reforgo)
Hepatite A (12 dose)
15 VOP (1° reforgo)
meses | DTP (difteria, tétano e coqueluche ou coqueluche acelular) (1° reforgo)
Hib (reforco)
Tetraviral — 22 dose (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

18 :
meses Hepatite A (reforgo)
426 DTP ou coqueluche acelular (2° reforgo)
anos VIP ou VOP (2° reforgo)

Meningocécica C ou ACWY (conjugadas) (Reforgo)
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2019).
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O avango das pesquisas no campo da imunologia impulsiona a industria
farmacéutica a produzir novas vacinas. Entre as promessas, no contexto do combate
as doengas pneumococicas, estdo vacinas que contemplam sorotipos
pneumocécicos distintos aqueles abrangidos pelas vacinas que atualmente
encontram-se no mercado e também as vacinas conjugadas que incluem uma gama
maior de sorotipos em sua formulagéo (SBP, 2020).

Apesar da diversidade de vacinas disponiveis no mercado, tanto na rede
publica quanto na rede privada, muitos pais optam por ndo imunizarem seus filhos,
subsidiados por diversas questdes que enovelam o campo do direito e da medicina.
Fato € que ndo se pode desconsiderar que as agdes vacinais desenvolvem-se
inseridas em diferentes contextos sociais e histéricos, sendo fortemente
influenciadas pelos mesmos. Tal fato acaba por gerar conflitos que colocam em
lados opostos a liberdade individual e os beneficios a coletividade (BARBIERI,
COUTO; AITH, 2017).

2.7 ALEGISLACAO E A OBRIGATORIEDADE DA VACINAGAO

Em mais de dois séculos de historia vacinal no Brasil, contabilizamos avangos
e retrocessos. E notavel como a situacdo epidemiolégica das doencas transmissiveis
tem apresentado mudancas significativas, expressas pelos dados de
morbimortalidade em todo o mundo (BRASIL, 2010). Na linha do tempo, retomamos
importantes marcos do desenvolvimento de agdes voltadas a prevencido de doencgas
através da pratica da imunizacéo.

Como exemplo, podemos citar o ano de 1904, quando foi aprovada a lei que
tornou obrigatoria a vacinagdo. Naquele ano, a medida, executada de maneira
autoritaria e pouco explicativa, ndo passou incolume pelo crivo das massas
populares da época. As pessoas, sentindo-se prejudicadas, confusas e revoltadas,
sairam as ruas, transformando o centro da cidade do Rio de Janeiro em uma praca
de guerra: ali, presos, mortos e feridos eram contados as centenas (RIO DE
JANEIRO, 2006).

Desde entdo, por outro lado, o Brasil também obteve éxitos com destaque
para a erradicagcao da febre amarela urbana, em 1942, da variola, em 1973, e da
poliomielite, que teve seu ultimo caso em 1989 (BRASIL, 2010). Os avangos obtidos

através do Programa Nacional de Imunizagédo sao resultado de, entre outras agoes,
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suas bases legais estabelecidas a fim de garantir a organizagdo e a efetivagdo. O
PNI, por sua vez, impulsiona os érgaos publicos a fornecerem um servigco de
qualidade e também compele os profissionais da saude e a populagcdo a
participarem efetivamente do Programa. Para tanto, a legislagdo vem se modificando
ao longo do tempo, a fim de acompanhar as mudangas na estrutura sociocultural
brasileira e atender sua demanda.

No momento atual, as a¢des vacinais continuam amparadas pela legislagao,
inclusive no que se refere a obrigatoriedade dos pais ou responsaveis em manter
atualizada a caderneta vacinal de menores sob sua guarda. O tema se faz presente
em nossa Constituicdo Federal, onde a redagdo do artigo 227 busca garantir a
protecao da saude da crianga. Dessa forma, a carta magna cristaliza — como dever
da familia, da sociedade e do proprio Estado — assegurar a crianga, ao adolescente
e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude e aos demais direitos
basicos. Diante do exposto, & possivel inferir sobre a responsabilidade direta do
Estado em oferecer o acesso as vacinas elencadas no PNI, mantendo as unidades
de saude devidamente abastecidas conforme a necessidade (BRASIL, 1988).

O assunto também é tratado na lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, a qual
“‘dispbe sobre a organizagcdo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o
Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagao
compulsodria de doengas, e da outras providéncias” (BRASIL, 1975, recurso online).
Ademais, ha o decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a lei
supracitada e “dispde sobre a organizagao das acdes de Vigilancia Epidemioldgica,
sobre o Programa Nacional de Imunizagbes, estabelece normas relativas a
notificagdo compulsoria de doencgas, e da outras providéncias” (BRASIL, 1976,
recurso online). Dessa forma, tanto a lei quanto o decreto aqui mencionados

consideram obrigatérias as vacinas recomendadas pelo PNI.

Art. 27. Serdo obrigatérias, em todo o territério nacional, as
vacinagdes como tal definidas pelo Ministério da Saude, contra as
doencgas controlaveis por essa técnica de prevencdo, consideradas
relevantes no quadro nosoldgico nacional.

[...]

Art. 29. E dever de todo cidaddo submeter-se e os menores dos
quais tenha a guarda ou responsabilidade, a vacinagcao obrigatdria
(BRASIL, 1976, recurso online).

Por sua vez, a lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, aborda o Estatuto da
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Crianga e do Adolescente em seus artigos 4 e 14. Neste ultimo, e também em seu

paragrafo primeiro, faz referéncia a obrigatoriedade da vacinagao das criangas:

Art. 4. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagédo
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagcao, a educacéo,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade, e a convivéncia familiar e comunitaria.

[...]

Art. 14. O Sistema Unico de Saude promovera programas de
assisténcia meédica e odontolégica para a prevencao das
enfermidades que ordinariamente afetam a populacdo infantil, e
campanhas de educagao sanitaria para pais, educadores e alunos.
[...]

§1° E obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados
pelas autoridades sanitarias (BRASIL, 1990, recurso online).

Com a Consolidagédo das Leis Trabalhistas (CLT, decreto-lei n° 5.452, de 1°
de maio de 1943), as agbes de seguranga e saude do trabalhador passaram a ser
garantidas por lei. Dessa forma, elas comegaram a contar com o suporte das

Normas Regulamentadoras (NR), que

[...] sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6rgaos publicos da administragdo direta e indireta,
bem como pelos érgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que
possuam empregados regidos pela CLT (BRASIL, 1943, recurso
online).

No ambito das atribuicbes desses o6rgaos, cabe a eles a promogédo e a
prevencao em saude do trabalhador, o que abarca as agdes de imunizagdo. Nesse
sentido, a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), que trata de Seguranga e Saude no

Trabalho em Servigcos de Saude

[...] tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacao de medidas de protecdo a segurancga e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocgdo e assisténcia a saude em geral
(BRASIL, 2005, recurso online).

Em consonédncia com a legislacdo anteriormente citada, as entidades de
classe também procuram se manifestar sobre o assunto e estabelecer regulamentos

préprios, que se adaptem a sua realidade e ao seu publico-alvo. Nesse aspecto,
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essas entidades visam a contribuir com a adequada cobertura vacinal, a exemplo do
que ocorre nas Forgcas Armadas — que apresentam recomendagdes a vacinagao do
publico militar — e na Sociedade Paulista de Pediatria, érgdo que expressa
recomendagdes aos médicos filiados.

No ambito das Forcas Armadas, as acdes vacinais sdo fomentadas pela
Portaria Normativa n° 1.631, de 27 de junho de 2014, do Ministério da Defesa. Ela

institui o Calendario Vacinal Militar da seguinte forma:

Art. 1° Fica instituido o Calendario de Vacinacao Militar, visando o
controle, a eliminacdo e a erradicagdo das doencgas
imunopreveniveis e a padronizacdo das normas de imunizacao para
os militares das Forcas Armadas.

Paragrafo unico: as vacinas e o0s periodos estabelecidos no
Calendario de Vacinagao Militar serao obrigatérios (BRASIL, 2014d,
recurso online).

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP) se manifestou, por meio de
seus Departamentos Cientificos de Bioética, Cuidados Primarios e Infectologia,
quanto a conduta ética a ser adotada pelos profissionais de saude da area médica
frente ao tema da imunizacdo, tamanha é a importancia desse tema. A instituicdo
destacou o dever daqueles profissionais de orientar seus pacientes, a fim de manter

elevados os indices de cobertura vacinal:

E dever do médico informar as familias e recomendar o uso de todas
as vacinas indicadas por entidades cientificas confiaveis, mesmo as
gue nao sao oferecidas gratuitamente a populagao.

E dever do médico, como representante da sociedade, adotar
medidas necessarias para que a crianga receba, pelo menos, a
imunizacdo prevista no Programa Nacional de Imunizagdo — PNI
(SPSP, 2007, recurso online).

Quando um programa de imunizacdo atinge a meta de cobertura para
determinada vacina, ha uma diminuigdo do numero de individuos infectados pela
doenga prevenivel por esse imunobioldgico. Consequentemente, reduzindo-se a
circulagdo de um determinado patégeno em uma populagdo, ha também uma
diminuicado do risco individual de se infectar. Esse contexto confere maior protegao
aqueles que nado se vacinaram, promovendo a formacdo de uma barreira,

denominada imunidade grupal ou imunidade de rebanho (MURPHY, 2014).
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Essa medida confere protegdo, sobretudo, aos grupos populacionais
especificos que possuem contraindicagdes as vacinas, como nos casos de criangas
fora da faixa etaria vacinal, idosos, portadores de imunodeficiéncias e/ou que
apresentam reagdes alérgicas aos componentes vacinais.

Diante dos argumentos apresentados, fica evidente que imunizar € um ato de
responsabilidade a nivel ndo apenas individual, mas também coletivo. Afinal, uma
decisdo particular pode refletir de maneira negativa em uma grande parcela
vulneravel da sociedade.

No campo do direito em saude, o tema instiga reflexdes que envolvem o
respeito ao principio da autonomia, confrontando as necessidades de saude publica.
Nesse contexto, a ndo vacinagao pode acabar por relegar a segundo plano uma
conduta solidaria para a promogao e a protecdo do direito fundamental a vida,
contribuindo com a redugao da eficacia horizontal dos direitos fundamentais. Assim,
a decisao de um individuo de n&o vacinar seu filho podera comprometer ndo apenas
a saude da crianga, mas também a de outras pessoas.

Sob essa otica, é importante recordar os direitos estabelecidos pela
Constituicdo Federal, como a “inviolabilidade do direito a vida”, presente em seu
artigo quinto (BRASIL, 1988). Além deste, os artigos 267 a 269 do Cddigo Penal

preveem como crime contra a saude publica:

Art. 267. Causar epidemia, mediante a propagacao de germes
patogénicos:

Pena - recluséo, de 10 (dez) a 15 (quinze) anos. (Pena estabelecida
pela lei n° 8072 de 25/07/1990)

§ 1°. Se do fato resulta morte, a pena é aplicada em dobro.

§ 2°. No caso de culpa, a pena é de detencao, de 1 (um) a 2 (dois)
anos, ou, se resulta morte, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

[...]

Art. 269. Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenga
cuja notificagdo € compulsoria:

Pena - detengdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa
(BRASIL, 1940, recurso online).

A fim de coibir a pratica da ndo vacinagao, a lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, que dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), € munida,
em seu art. 249, do dispositivo que trata do descumprimento do calendario de
imunizagdo. Isso porque a lei abarca os “deveres inerentes ao poder familiar ou

decorrente de tutela ou guarda” (BRASIL, 1990, recurso online). Desse modo, o
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infrator, segundo o artigo supracitado, esta sujeito a multa em caso de

descumprimento da lei, sendo o valor em dobro no caso de reincidéncia:

Art. 249. Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes
ao patrio poder familiar ou decorrente de tutela ou guarda, bem
assim determinacdo da autoridade judiciaria ou Conselho Tutelar:
(Expresséo substituida pela Lei n°® 12.010, de 2009) Vigéncia Pena -
multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia (BRASIL, 1990, recurso online).

Ja o art. 43 do decreto n° 78.231 dispde sobre a “inobservancia das
obrigacdes estabelecidas na lei n° 6.259” (BRASIL, 1976, recurso online). Segundo
ele, o ndo cumprimento de suas obriga¢gdes se configura como infragdo sujeita ao

rigor da lei:

Art. 43. A inobservancia das obrigacbes estabelecidas na lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, neste Regulamento e em suas
normas complementares, configura infragao da legislagao referente a
Saude Publica, sujeitando o infrator as penalidades previstas no
decreto-lei n°® 785 de 25 de agosto de 1969, sem prejuizo das
sanc¢des penais cabiveis (BRASIL, 1976, recurso online).

A discussao se torna ainda mais complexa quando nos debrugamos sobre a
constituicdo de direitos e garantias fundamentais, a qual discorre sobre outros
aspectos relacionados a protecédo do individuo: “sado inviolaveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagéo pelo
dano material ou moral decorrente de sua violagdo” (BRASIL, 1988, recurso online).
Além desses direitos, podemos mencionar o principio fundamental da dignidade da
pessoa humana, também presente na Constituicio Brasileira.

Porém, no caso das doengas infectocontagiosas imunopreveniveis, é
importante ponderar que o beneficio obtido ndo se encerra apenas no alcance
individual. Pelo contrario, as vantagens extrapolam para o alcance coletivo. Desse
modo, a cobertura vacinal precisa ser mantida de maneira continua, pois ainda que
apenas uma parcela da comunidade seja vacinada, isso ja seria suficiente para a
reducdo da incidéncia de muitas doencas. Assim, a complacéncia abriria espaco
para o recrudescimento de doengas previamente controladas pelas agdes vacinais
(ROITT, 2016).

No atual cenario de grave crise sanitaria, provocada pela pandemia de
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COVID-19, verificamos que as medidas preventivas de eficacia cientificamente
comprovada, como o0 uso de mascaras, distanciamento social, higienizacdo das
maos e dos ambientes, sdo constantemente alvos de criticas permeadas por fatores
fundamentados em questdes politicas e econdmicas. No momento, sem tratamentos
especificos, a imunizagdo em massa se mostra a maneira mais eficaz de controle da
pandemia. Nessa celeuma, fica claro que a decisao individual de ndo vacinar coloca
em risco a protegéo coletiva, interferindo com o desenvolvimento da imunidade de
rebanho, impedindo o controle da pandemia (PESSANHA, 2020).

Sem duvida, a experiéncia vivida na atualidade reforca experiéncias
pregressas que demonstraram a importancia das medidas de conscientizagdo da
populagdo em relagao a imunizagédo ao se tratar de saude coletiva. Nesse contexto,
a protegao ao direito individual ndo se adéqua ao direito brasileiro, quando se almeja
a preservagao da vida e a erradicagao de doengas em uma sociedade baseada na
solidariedade e na redugao de desigualdades, conforme nosso texto Constitucional
(PESSANHA, 2020). Como bem aponta Pessanha (2020, recurso online):

O direito difuso a saude coletiva é, sem duvida, representativo da
supremacia do interesse publico sobre o privado, justificando
intrusdes excepcionais no poder de autodeterminacao individual.

A falta de consciéncia coletiva figura entre uma das causas de queda da
cobertura vacinal, tema de grande relevancia na atualidade que contraria os
objetivos estabelecidos pela OMS de manter todos os individuos e comunidades

livres de doengas evitaveis por vacinas até 2020 (WHO, 2018).

2.8 IDENTIFICACAO DE FATORES QUE CONTRIBUEM COM A QUEDA DA
COBERTURA VACINAL

Apesar de a meta vacinal tedrica objetivar o alcance de 100% da populagao-
alvo, na pratica, os objetivos estabelecidos levam em consideragdo fatores
relacionados ao grau de eficacia da vacina e as caracteristicas epidemiolégicas de
cada doencga. Isso faz com que sejam satisfatérios os percentuais vacinais que
permitam o controle, a erradicacdo ou a eliminagdo da doenca imunoprevenivel, o
que é atingido quando cerca de 90 a 95% da populagao-alvo é imunizada. Porém,

esses indices nem sempre sao alcangados (BRASIL, 2014e).



56

Entre os fatores que interferem na obtengcdo das metas de cobertura vacinal,
foram identificados elementos associados ao PNI e a fatores socioculturais, temas

que serao tratados com mais detalhes a seguir.

2.8.1 Fatores relacionados ao PNI e a oferta dos servigos de saude

Inicialmente, houve um longo periodo de sucesso do PNI como politica
publica de saude, com reconhecimento nacional e internacional pela ampla
cobertura vacinal que promoveu. Contudo, principalmente a partir de 2016, foi
observado um declinio dos indices de vacinag¢ao. Paralelamente, verificou-se um
aumento no numero de notificagdes de doengas imunopreveniveis, como ocorreu no
caso da rubéola, do sarampo e da febre amarela (BRASIL, 2019a).

Em relacdo aos fatores atinentes a oferta do servigo brasileiro de saude
publica, estudos demonstram a presenca de diversas falhas. Estas sdo constatadas
ja na etapa de ingresso do usuario a rede de atengéo basica, podendo comprometer
todo o itinerario do paciente no ambito de suas necessidades inseridas no universo
do SUS. Desse modo, € necessario valorizar a porta de entrada do paciente no
sistema publico de saude e oferecer respostas as suas necessidades, dentro dos
diferentes niveis de complexidade (ASSIS; JESUS, 2012; BARBOSA; ELIZEU;
PENNA, 2013; LOPES et al., 2015).

Em uma pesquisa publicada em 2015 foram identificados alguns fatores que
comprometem a etapa de acolhimento dos usuarios do SUS na atenc&o primaria.
Esses aspectos passam por questdes como uma estrutura fisica deficiente, 0 mau
funcionamento da rede de referéncia, o excesso de demanda, a centralizagdo no
trabalho do médico, a vulnerabilidade da populagdo e até mesmo o nao
entendimento do usuario sobre o acolhimento (LOPES et al., 2015).

Outros fatores apontados relacionam o funcionamento do servi¢o de saude a
queda na sua abrangéncia. Entre esses fatores estao a restricao de dias e horarios
de funcionamento dos postos de vacinacdo e a falta de comunicagdo sobre as
campanhas nas redes sociais, como Whatsapp e Instagram, muito utilizadas
atualmente (HAJE, 2019).

Além disso, cabe apontar que o foco ainda é, predominantemente, voltado as
acdes curativas em detrimento das acdes desenvolvidas em nivel primario. Estas

sdo relacionadas a promogao e a prevencao de doengas, e deveriam ser abrangidas
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pela atencdo basica. O fato disso n&o ocorrer contribui para tornar mais precarios os
servigos de saude, entre esses, o de imunizagao.

O desprestigio a atencao primaria € reconhecido pela OMS/OPAS como um
fator impactante na saude global. Essa questédo foi, alias, incluida entre as dez
ameacas que a OMS tem como meta combater até 2023. Entre outras agdes, tal
medida visa a reforgar o acordo feito durante a Conferéncia de Astana, ocorrida no
Cazaquistao, em outubro de 2018. Naquele evento, os paises se comprometeram
em melhorar a atengado primaria, o que ja havia sido acordado desde a Declaragéo
de Alma-Ata, em 1978 (DEZ AMEACAS..., 2019).

Além disso, devemos destacar a incompreensdo dos esquemas vacinais
preconizados no PNI; a falta de disponibilidade dos responsaveis em levar as
criangas aos postos de vacinacgao; o restrito horario de funcionamento das salas de
vacina; a existéncia de profissionais de saude incapacitados e em numero
insuficiente para atender a demanda (BRASIL, 2018c; MARTINS, 2019).

Nesse ponto é importante observar ainda que as Unidades Basicas de Saude
ofertam uma gama de servigos, que vao além das agdes vacinais, a serem divididos
entre os membros das equipes. Na cidade de Juiz de Fora cada UBS possui afixado
em sua recepgao o seguinte quadro, com o intuito de orientar a populagao acerca

dos servigos prestados nas unidades:

Quadro 3 - Servigos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) de Juiz de

Fora

Confira os Servigos da Unidade Basica de Saude — UBS

A UBS ¢é a porta de entrada dos servigos de saude mais perto da sua casa. Vocé pode procurar o atendimento
diario, no caso de estar passando mal, ou agendar sua consulta.

Para cuidar da saude da familia, O exame preventivo do cancer de
tratar sintomas freqlentes, como colo de utero e mama pode ser
gripes, resfriados, indisposigéo, feito aqui na unidade. O pré-natal
Consulta dores, estados febris, fazer o também sera realizado aqui, € a
. . Mulher gestante . . .
médica encaminhamento  para  exames equipe de saude vai acompanhar
médicos e consultas com médicos o desenvolvimento da gestacao e
especialistas, como cardiologista, tirar todas as duvidas
ortopedista, neurologista e outros relacionadas a gravidez.
Atendimento em casos de dor, Acompanhamento do
limpeza, obturacdo, orientagcdes de . desenvolvimento da crianca de
Consulta , . Criangas - . ~
. saude e higiene bucal e . até dois anos em relacdo a peso,
odontolégica . Puericultura ) .
encaminhamento para crescimento e protecdo integral
especialidades. da sua saude.
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Tratamento de feridas, trocas de
curativos, aplicacdo de injecoes, Consultas de rotina e
Consulta de o plicac . _J ¢
nebulizacao, administragéo de Idosos acompanhamento para o]
enfermagem . . ~ . .
medicamentos, afericdo de pressao envelhecimento saudavel.
arterial, entre outros.
Monitoramento das condi¢des de
Acompanhamento , .
. saude, para evitar o agravamento
. de diabetes, . ~
Coleta de sangue, teste do pezinho, . - dos casos. Orientagbes e
i hipertensao, . L
Exames exames de rotina, dosagem de esclarecimento de duvidas sobre
. . . tuberculose, . . .
glicemia capilar. . habitos saudaveis, qualidade de
hanseniase, HIV/ ) ..
. vida, controle e estagios da sua
Aids.
doenca.
Solicite seu preservativo.
. . I Planejamento familiar: orientagao
Os medicamentos disponiveis pelo . o .
. Preservativos, sobre os direitos sexuais e
SUS podem ser retirados . .
< . . contraceptivos e | reprodutivos para homens e
Farmacia diretamente com o profissional de

farmacia da unidade, mediante

planejamento

mulheres, como a distribuicao de

Marcacao de

- . familiar pilula anticoncepcional, grupos
apresentagao de receita. . .
educativos, vasectomia etc. Faca
uma consulta e participe.
Abordagem de assuntos
Grupo de variados, como combate ao

Marque aqui suas consultas e

retornos, basta trazer seu

Educagao em

tabagismo, alimentagcéo saudavel

consultas : - Saude e Rodas de | e outros. Vocé sempre pode
encaminhamento e cartdo SUS. . .
Conversa sugerir um tema que seja de
interesse da comunidade.
Facga aqui o seu cartdo. Documentos Mantenha seu cadastro
= necessarios: comprovante de Cadastro das atualizado na UBS, através do
Cartdao SUS A - i s .
residéncia e documento de | familias da regido | Agente Comunitario de Saude de
identidade com foto. sua microarea
. = O Calendario de Vacinagéo pode ser atualizado aqui na UBS. Confira as vacinas disponiveis e a
Vacinagao

indicacéo de faixa etaria (criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes).

Fonte: Ministério da Saude - Quadro exposto na recep¢ao da UBS do bairro Vila Ideal

(2021).

Outros fatores que chamam a ateng¢ao na prestacado do servico de saude na

atencao primaria s&o a alta rotatividade de profissionais e a estagnagéo das equipes

de Estratégia de Saude da Familia, que atendem seu publico em precarias

condigbes de trabalho, o que dificulta agbes de vigilancia, busca ativa e inquéritos

epidemioldgicos (REIS, 2018); a

insuficiente manutengcdo do Sistema de

Informagdes do Programa Nacional de Imunizagées (SIPNI); a falta de insumos; e o

numero de salas de vacinagao aquém da demanda (BRASIL, 2018c).

Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais, ele contempla, em seu

territorio, uma grande diversidade de comunidades vivendo em areas distantes e de

dificil acesso, dadas as condi¢gdes geograficas diversas. Por isso, para ofertar
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servicos de saude as pessoas que vivem nessas areas, 0 acesso, muitas vezes,
requer o apoio de érgaos governamentais (BRASIL, 2018c).

Outro fator que chama a atengcdo sdo as irregularidades nas fontes de
alimentacdo dos registros de dados do PNI, realizados a partir dos centros
responsaveis pela aplicacdo das vacinas. Esse fato pode levar, portanto, a
distor¢des dos dados sobre cobertura vacinal.

Boa parte das unidades de saude ainda nao registram devidamente as doses
aplicadas, estando atualmente em uma fase de transicdo para o sistema nominal.
Em seu trabalho, MARTINS (2019) chama atencédo para a importancia exercida
pelas tecnologias da informagcéo e comunicagdo no contexto das ag¢des vacinais,
tendo em vista a producdo de dados que influenciam na tomada de decisdo dos
gestores nas trés esferas de governo. Em contrapartida, seu estudo evidenciou que
ainda € marcante a presencga de duvidas de profissionais da saude ao trabalhar com
o SI-PNI, em que pese o sistema ja estar inserido na rotina de trabalho desses
profissionais.

A falta de disponibilidade e custos relativos a aquisi¢ao, a distribuicdo e ao
armazenamento das vacinas nos servicos de saude também representam
obstaculos a ampla cobertura vacinal (HAGE, 2018). Nesse sentido, vale destacar a
Emenda Constitucional 95/2016, referente ao estabelecimento do “teto de gastos”.
Ao que tudo indica, a implementagao desta acarretara prejuizos, limitando o acesso
a vacinagao, na medida em que levara a precarizagao da atengao primaria, nicho do
PNI. Alias, segundo Gulnar Azevedo e Silva, presidente da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO), em entrevista a Agéncia Camara Noticias, um dos
impactos da crise de financiamento é precisamente o desabastecimento de vacinas
na rede publica durante o ano de 2018 (HAJE, 2019).

Apesar de as condi¢des minimas necessarias ao funcionamento de salas de
vacinagao estarem bem estabelecidas no Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagao (BRASIL, 2014a), ainda sdo encontradas pelo Brasil o compartiihamento
de salas de vacinagao para outras finalidades e o uso de refrigeradores domésticos
em vez de camaras refrigeradas destinadas a adequada conservagcéo de vacinas
(MARTINS, 2019). A manutengdo de uma rede de frios bem estruturada, que
permita a conservacao das vacinas durante todo o transporte e o armazenamento, é
fundamental para a garantia da qualidade e da eficacia do produto (BRASIL, 2014a).

Para ser considerada eficaz, uma vacina passa por diversas etapas de
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avaliacao, a fim de contemplar quesitos que a tornem viavel, levando a estudos que
podem retardar em anos a aplicagao pratica da mesma. Afinal, a seguranca € um
fator primordial para que uma vacina promova a protegcédo do individuo, sem causar
efeitos colaterais significativos. Também é desejavel que a protegao oferecida pela
imunizagdo ocorra de maneira prolongada, diminuindo a necessidade de reforgos.
Além disso, é esperado que as vacinas induzam a produgdo de anticorpos
neutralizantes (MURPHY, 2014).

Um bom exemplo da importancia desse fator sdo as vacinas contra o
poliovirus, os quais infectam os neurénios, células que ndo podem ser substituidas.
Por isso, o anticorpo neutralizante € essencial para promover a prevencdo da
infeccdo daquelas células. Outro fator importante das vacinas € a capacidade de
induzirem células T protetoras, o que auxilia no combate a agentes intracelulares
através da resposta mediada por células (MURPHY, 2014).

Ademais, também devem ser almejados o baixo custo por dose, a
estabilidade biologica e a facilidade de administragdo — caracteristicas que se
mostram de grande valia em campanhas de imunizagdo em massa (ROITT, 2016). A
busca por vacinas que preencham todas as caracteristicas desejaveis demanda um

longo periodo entre o desenvolvimento e a liberagao para o uso na populagao-alvo.

2.8.2 Fatores relacionados aos aspectos socioculturais

No ano de 1998, o médico inglés Andrew Wakefield publicou um artigo na
conceituada revista cientifica The Lancet. Nesse texto, o autor inferiu sobre a
possibilidade de a vacina triplice viral — contra sarampo, caxumba e rubéola — estar
associada a ocorréncia de autismo e doenca inflamatoria intestinal na faixa etaria
pediatrica. Seis anos mais tarde, tal artigo perdeu a credibilidade junto @ comunidade
cientifica. Isso dado que, apés uma apuragéo realizada pelo reporter investigativo
Deer Brian, constatou-se que o estudo estava permeado por conflitos de interesse e
questdes antiéticas. Consequentemente, a licenca de Wakefield foi cassada em
2010 pelo Conselho Médico Britanico. Apesar de a revista The Lancet ter se
retratado em 2004, a questdo ja havia gerado problemas: o assunto serviu de
muni¢cao para os movimentos antivacinas, acarretando a queda da cobertura vacinal
nao apenas da triplice viral, mas também de outras vacinas, uma vez que o tema

alimentou a desconfiancga sobre todas elas (NUNES, 2011).
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O emblematico caso descrito acima demonstra claramente a importancia do
estudo dos aspectos socioculturais atinentes a nao vacinagdo. Nao se pode
desconsiderar o fato de que a imunizagdo, ao representar uma acido preventiva,
envolve uma intervencdo em individuos previamente saudaveis. Pelo fato de, na
maior parte das vezes, os individuos a serem imunizados tratarem-se de criangas,
ha um nivel maior de inseguranga quanto a possibilidade de efeitos colaterais,
sobretudo pelo fato de a vacinagdo ser realizada de modo bastante extensivo
(RULLO; ROXO-JUNIOR; VILELA, 2016). Portanto, os efeitos colaterais sao
passiveis de grande comog&do, como no caso do trabalho publicado por Andrew
Wakefield.

Uma grande parcela das informagbes mundialmente compartilhadas,
superficial e irresponsavelmente, propaga-se entre as midias sociais de maneira
instantanea e abrangente. Entre essas, existem muitas questionam possiveis efeitos
adversos e o nivel de seguranga das vacinas, influenciando diretamente a adesao
da populagdo as agdes voltadas a vacinagdo (CONASS, 2017). A produgao das
informagbes falsas sobre o tema — ou fake news — conta com uma avangada
tecnologia de comunicacéo. Essas noticias equivocadas tém por finalidade, de modo
geral, desprestigiar informacdes legitimas através da manipulagdo das mesmas.
Nesse sentido, as informacdes falsas encontram terreno fértil entre leitores pouco
criticos, com acesso facilitado a esse tipo de informagao, por meio de telefones
celulares e computadores pessoais conectados a internet, facilmente ao alcance de
suas maos (PAULA; BLANCO; SILVA, 2018).

O comportamento da sociedade também mudou ao longo dos anos,
agregando o acesso a meios de informagdo que vao muito além dos tradicionais
jornais, revistas, radio e televisdo. No momento atual, o uso do Whatsapp e do
Instagram esta cada vez mais presente, sendo propiciado pela facilidade de acesso
por meio de celulares e tablets, bem como a possibilidade de compartilhamento das
informacgdes (HAJE, 2019).

Também contribui com o fenébmeno a falsa sensacao de seguranga, emanada
pela erradicagdo de algumas doengas. A eficacia dos programas vacinais, ao
controlar ou erradicar doencas imunopreveniveis, estariam retirando as mesmas do
cenario da vida contemporanea, gerando a sensagédo de que tais doengas ja nao
existem mais. Sob esse raciocinio, elas ndo precisariam ser novamente submetidas
a medidas de controle (BRASIL, 2018c; CONASS, 2017; SATO, 2018). Conclusdes
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semelhantes podem ser encontras no trabalho de Sato (2018), que também aponta
como fatores preponderantes a queda da cobertura vacinal: a pressao de
movimentos antivacinas; a influéncia de lideres; a desconfianga com relacéo a
industria farmacéutica; as experiéncias prévias com a vacinagao; o fraco vinculo com
profissionais de saude; a falta de credibilidade do servigo; a percepcao dos riscos e
beneficios das vacinas; a complexidade dos esquemas vacinais; os modos de
administracao e os custos envolvidos.

E facil compreender como a influéncia da precarizagdo do SUS, o
desabastecimento de vacinas nos postos de saude e as dificuldades relacionadas ao
acesso aos servicos de vacinacdo afetam as camadas economicamente menos
favorecidas da sociedade. Afinal, estas dependem do servigo publico de saude, fator
que contribui para a baixa cobertura vacinal nesse contexto. Porém, também tém
sido documentados fatores que influenciam as camadas mais favorecidas
economicamente a adotarem uma postura resistente a pratica vacinal. Como
exemplo, em estudo realizado entre familias de alta escolaridade pertencentes a
camada média urbana de Sao Paulo, foi demonstrado que o fator mais influenciador
a nao vacinagao € o acesso as informagdes de saude pela internet e as redes
sociais (BARBIERI, 2014).

A forma de administracdo de algumas vacinas também pode influenciar na
sua adesdo. A via injetavel € a mais onerosa, na medida em que demanda a
utilizagcdo de insumos tais como agulhas, seringas, algodao, alcool, luvas de
procedimento, além de necessitar de mao de obra treinada para esse fim. Além
disso, por ser invasivo, o procedimento enfrenta uma grande resisténcia por parte da
populacdo (MURPHY, 2014). No caso do calendario vacinal que compde o PNI, é
possivel observar que, durante o primeiro ano de vida, s&o recomendadas dezoito
vacinas, incluindo os reforcos de algumas delas. Assim, s&o necessarias quinze
injecdes e oito visitas a Unidade de Vacinagdo para realiza-las (BRASIL, 2019b).

Em que pese os diversos fatores associados a reducido da cobertura vacinal,
diversas estratégias também tém sido implementadas para ampliar o numero de

individuos imunizados.

2.9 ESTRATEGIAS PARA A AMPLIAGAO DA COBERTURA VACINAL

A preocupacao com medidas que visem ao aumento da cobertura vacinal
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também se mostra em outros paises do mundo. Em artigo publicado em 2016, na
Cochrane Library, os autores procuraram identificar, através de uma revisdo de
literatura, quais seriam as melhores intervencdes para aumentar e manter a
vacinagado infantii em paises de baixa e média renda. Entre as conclusdes
encontradas, foram citados: o fornecimento de informacdes sobre vacinas aos pais e
demais membros da comunidade; educacdo em saude, oferecida nas clinicas,
juntamente com lembretes de vacinagao; visitas regulares de vacinagdo, com ou
sem incentivos domiciliares; e integracdo da vacinagdo com outros servigos de
saude.

Os autores do artigo perceberam, contudo, que ainda seriam necessarias
mais pesquisas, uma vez que a maioria dos estudos revisados por eles possuia
evidéncias de baixa qualidade. Esse fato, portanto, comprometeria a qualidade do
trabalho em relagcdo ao impacto que as medidas citadas poderiam representar na
melhoria da cobertura vacinal (OYO-ITA et al., 2016).

A OMS procurou implementar o Plano Global de Agcao para Vacinas (GVAP)
como estratégia de combate a queda da cobertura vacinal. Com metas a serem
cumpridas entre 2015 e 2030, o Plano considera como necessarias as seguintes
acoes: fomento a novas tecnologias de vacinas; garantia de qualidade para as
vacinas; distribuicdo de imundgenos, visando as principais necessidades de saude
publica; e implementacdo de normas e procedimentos padrdes para vacinas e
tecnologias de entrega das mesmas (WHO, 2017).

A acdo ganhou mais um reforgo quando, no inicio de 2019, a OMS
estabeleceu metas a serem cumpridas em seu plano estratégico, a fim de combater,
ao longo dos préximos cinco anos, aquelas que sdo consideradas as dez maiores
ameacas a saude global. Entre estas constam a relutancia em vacinar, a poluigao do
ar e as mudancgas climaticas; as doencas crénicas nao transmissiveis; a pandemia
de influenza; os cenarios de fragilidade e vulnerabilidade; a resisténcia
antimicrobiana; o ebola; a precariedade da atengdo primaria a saude; a dengue e o
HIV (OMS; OPAS, 2019).

Ademais, foram construidas estratégias para garantir progressos na cobertura
vacinal com base nas observagdes feitas durante o periodo de redacao do Global
Vaccine Action Plan (GVAP), referente ao periodo de 2011 a 2020. Assim, estdo
sendo adotados procedimentos que visam a melhorar o0 acesso as vacinas por parte

das populagdes vulneraveis, tais como as de baixa renda e as que enfrentam
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processos de migragdo. Também sao considerados o fomento a producdo de
vacinas, sobretudo antipneumocécicas, contra o HPV e o ebola, bem como a
captacao de recursos para promog¢ao de apoio comunitario. As estratégias também
nao desconsideram o combate aos movimentos antivacina, o reconhecimento e o
fortalecimento da atencao primaria como elo fundamental das acées de imunizacao
(WHO, 2019b).

Em nivel nacional, com o objetivo de retomar os indices de cobertura vacinal
que um dia levaram ao reconhecimento do PNI brasileiro como um dos melhores do
mundo, o Ministério da Saude instituiu, no ano de 2012, a Multivacinacdo e o
Monitoramento Rapido de Coberturas (MRC), acbes essas que ja se faziam
presentes desde os anos 1990, porém a depender da vontade e da responsabilidade
de cada servigo coloca-las em pratica. Ambas as estratégias representam medidas
de aumento da cobertura vacinal. O fundamento que as diferencia é o fato de que o
MRC permite uma busca ativa da populagdo ndo vacinada em seus respectivos
domicilios, enquanto na Multivacinagdo ocorre 0 chamamento dos individuos aos
postos de vacinagdo para atualizarem suas cadernetas vacinais, conforme a
realizagdo das Campanhas Nacionais para Atualizacdo de Cadernetas Vacinais
(BRASIL, 2016b).

Em 2019, em mais uma estratégia em busca do aumento de cobertura, foi
lancado o Movimento Vacina Brasil, o qual apresenta um conjunto de acgdes
integradas que visam a melhorar as coberturas vacinais. Entre as medidas adotadas
estdo os dez passos a serem seguidos pelos profissionais da saude, a
disponibilizagdo e a garantia de qualidade das vacinas oferecidas a populagao, bem
como o incentivo ao adequado registro das agdes e do monitoramento da cobertura
(DEZ PASSOS..., 2019).

Além disso, enfatiza-se, entre os dez passos, a importancia de as salas de
vacinas permanecerem abertas durante todo o horario de funcionamento das
unidades de saude, contando com a presencga de equipe treinada e habilitada para
vacinar. Essa rotina favorece a vacinagao de oportunidade quando os pacientes sao
conduzidos a regularizagdo de sua caderneta vacinal, mesmo que tenham acessado
as unidades de saude por outros motivos. Sempre que possivel, deve-se orientar a
populacdo sobre a importancia de se manter as vacinas em dia, além de se
combater toda informacdo falsa sobre o tema. E importante também eliminar

empecilhos que dificultem o acesso a imunizagdo, bastando ao individuo se
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apresentar com posse do seu cartdo do SUS para tal. Por fim, recomenda-se
intensificar as agdes de vacinagao em situagao de surto (DEZ PASSOS..., 2019).

Através da Operacdo Gota, iniciada em 1993, o Ministério da Defesa,
contando com o apoio da For¢ca Aérea Brasileira (FAB), permite que as vacinas
contempladas no PNI cheguem a areas de dificil acesso, favorecendo a imunizagao
de populagdes indigenas, rurais e ribeirinhas. O intuito da agdo é ampliar a cobertura
vacinal, através do emprego de aeronaves, militares, contando ainda com a parceria
das secretarias estaduais e municipais de saude e dos Distritos Sanitarios Indigenas
(BARRETO, 2019).

Em 2019, por sua vez, o governo federal langou a Campanha Movimento
Vacina Brasil nas Fronteiras, que contou com o envio de 37 mil doses extras de
vacinas a regides limitrofes. Entre as remessas de vacinas estavam a triplice viral,
focando, sobretudo, na cobertura contra o sarampo, e quatro mil doses de vacinas
contra a febre amarela. Tais doses foram distribuidas nas cidades que compdem as
areas fronteiricas entre o Brasil e os paises membros do MERCOSUL: Argentina,
Paraguai e Uruguai (AGENCIA BRASIL, 2019).

E importante destacar que o calendario vacinal deve ser organizado de modo
a favorecer a aplicagcdo simultdnea de vacinas que possuam esquemas
semelhantes. Essa metodologia otimiza a oportunidade de vacinagéo, reduzindo
também o absenteismo ao trabalho por parte dos responsaveis (BRASIL, 2018c).
Além disso, é imprescindivel monitorar com mais afinco as taxas de abandono de
esquemas vacinais, pois esse é o indicador que melhor retrata a ades&o ao PNI. E
relevante, ainda, que a implantagéo do sistema nominal de registro do vacinado seja
expandida e aplicada de maneira plena em cada unidade de vacinacao, e que a
atualizacdo seja realizada de maneira sistematica. Incentivar as campanhas
nacionais de vacinagao contra sarampo e poliomielite & outra agcao que nao pode ser
minimizada. Acima de tudo, é fundamental reconhecer a reintroducdo e o
recrudescimento de doengas imunopreveniveis como um fato presente em nossa
realidade atual, com a possibilidade de a¢des de enfrentamento (BRASIL, 2018c).

No campo juridico, o Projeto de Lei 3.146/12, que dispbe da apresentagédo do
Cartao da Crianca ou da Caderneta de Saude da Crianga nas escolas publicas e
privadas do Sistema Nacional de Educagao, ainda aguarda apreciagao pelo Senado
Federal. Ja a cidade do Rio de Janeiro tem desenvolvido estratégias no sentido de

contribuir com a ampliagédo da cobertura vacinal. Isso em razado de que, na capital
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carioca, a lei n° 5.612, de 12 de julho de 2013, tornou obrigatéria a apresentacao e a
atualizagdo da caderneta vacinal nas escolas publicas e particulares, durante ato de
matricula dos alunos. Caso sejam observadas falhas no registro de qualquer uma
das vacinas obrigatorias constantes no calendario do PNI, é dado um prazo de
sessenta dias para que a situagao seja regularizada. Em caso de ndo atendimento a
recomendagao, o conselho tutelar da area de abrangéncia da escola € acionado. A
Lei garante, entretanto, que ndo havera prejuizo a matricula do aluno.

A fim de obter éxito na ampliacdo da cobertura vacinal, é de fundamental
importancia que todos os entes envolvidos nas atividades vacinais se conscientizem
de que todas as agbes de gestdo relacionadas ao processo sédo balizadas pelos
dados de cobertura informados a partir de cada sala de vacinagéo. Por esse motivo,
em outubro de 2012, o PNI, por meio da Portaria 2.363/2012 e do Piso Variavel de
Vigilancia e Promocdo da Saude (PVVPS), destinou a quantia de R$ 1.500,00 a
todas as salas de vacina cadastradas no SIAPI, a fim de viabilizar a compra de
computadores, de maneira centralizada, através dos governos estaduais, ou a
descentralizada, a nivel municipal (BRASIL, [20--7]).

Além disso, foi redigido o Oficio Circular 123/2013 — GAB/SVS/MS, destinado
aos Secretarios Estaduais de Saude, o qual estabelecia o dia 31 de dezembro de
2013 como sendo o prazo final para a implantagao do SIPNI. Para garantir a eficacia
do sistema, além do fornecimento do equipamento, o PNI também disponibilizou
treinamento as equipes de saude, através da produgao de videoaulas divulgadas na
plataforma YouTube® e redagado de manuais de orientagdo técnica (BRASIL, [20--
0.

Nao se pode deixar de comentar que os servigos de saude de todo o mundo
sofreram um duro golpe no final do ano de 2019, estendendo-se pelos anos
seguintes, em fungdo da expanséo e das consequéncias provenientes da pandemia
da COVID-19. Varias das acgdes relacionadas as estratégias de ampliagdo da
cobertura vacinal foram afetadas em razdo da necessidade de reunir esforgos com

foco nesta crise sanitaria.

2.10 DESAFIOS DO PNI FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19

O ano de 2019 sera lembrado como o ano no qual foram identificados os

primeiros casos da doenga que se tornaria, mais tarde, uma pandemia: a COVID-19.
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A partir dai, o mundo assistiria uma corrida pelo sequenciamento genético do seu
agente causador, o coronavirus, e posterior empenho na produgdo de vacinas
capazes de prevenir a doenga, sobretudo entre aqueles individuos integrantes do
grupo de risco — idosos, obesos, diabéticos, portadores de doenga cardiovascular
cronica e pessoas em tratamento contra o cancer (CFM, [20197]).

Os primeiros registros da doenga no Brasil ocorreram no més de margo de
2020, e, desde entdo, tém provocado mudangas drasticas no modo de viver da
populacao (SATO, 2020).

No Brasil, o planejamento e a operacionalizagdo da vacinagdo contra a
COVID-19 estdao sendo norteados pelo Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinagao contra a COVID-19. Acredita-se que os resultados positivos do Plano
estejam atrelados ao empenho dos governos Federal, Estadual e Municipal,
coordenados pelo SUS, a mobilizagdo e a adesao da populagcdo para a vacinacao
(BRASIL, 2020a).

Visando ao éxito de tal Plano, o Ministério da Saude conta com a
colaboracdo da Céamara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis, instituida por meio da Portaria GAB/SVS n° 28 de 03 de setembro
de 2020, contando com a Coordenagdao da SVS, a qual é composta por
representantes desse ministério e de outros o6rgdos governamentais e nao
governamentais. Também participam Sociedades Cientificas, Conselhos de Classe,
especialistas com expertise na area, Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) (BRASIL, 2020a).

O plano encontra-se organizado em 10 eixos, a saber:

1) Situagao epidemioldgica e definigdo da populagao-alvo para vacinagao;

2) Vacinas COVID-19;

3) Farmacovigilancia;

4) Sistemas de Informacoes;

5) Operacionalizacéo para vacinagao;

)
)
)
)
6) Monitoramento, Supervisdo e Avaliagao;
7) Orgamento para operacionalizagdo da vacinagao;
8) Estudos pos-marketing;

9) Comunicagéo;

0

10) Encerramento da campanha de vacinagao.
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Paralelamente ao desenvolvimento de a¢des de contencdo da disseminagao
da COVID-19, a comunidade cientifica vem se preocupando cada vez mais com o
retrocesso sofrido pelas acdes vacinais rotineiras, as quais estdo sendo desfalcadas,
comprometendo o calendario vacinal em diversos paises, a exemplo do que tem
ocorrido no Brasil, com o comprometimento do PNI (BALLALAI et al., 2020).

A despeito de sua essencialidade, acredita-se que a queda nas taxas de
cobertura vacinal podera impactar, sobretudo, nas criangas menores de 5 anos,
gestantes e outros grupos de risco. O comprometimento das atividades de saude,
que visam a conter surtos endémicos de sarampo e febre amarela, por exemplo,
pode resultar no recrudescimento de casos, considerando que as consequéncias
para a faixa etaria pediatrica poderao ser piores do que aquelas acarretadas pelo
coronavirus durante o periodo de vigéncia da pandemia (BALLALAI et al., 2020).

Ademais, a queda na cobertura vacinal em criangas preocupa as autoridades
sanitarias quanto ao retorno para as aulas. Muitas criancas estarao susceptiveis as
doencgas imunopreveniveis, o que reforca a necessidade de avaliar a situagao
vacinal dos escolares antes do retorno as aulas presenciais (SATO, 2020).

A sobrecarga dos sistemas de saude resulta na significativa elevagcdo da
mortalidade causada diretamente pelo coronavirus, assim como indiretamente, em
funcao da ocorréncia de outras doencgas trataveis e imunopreveniveis cuja atengao
tem sido prejudicada (OMS; OPAS, 2020).

Entre os fatores mais frequentemente responsabilizados pela queda da
cobertura vacinal ao redor do mundo neste periodo de pandemia constam os
seguintes: o recrutamento de profissionais de saude na lida para suprir as
necessidades dos servicos diretamente relacionados ao controle da pandemia; a
interrupcdo da circulaggo dos meios de transporte; a intensificagdo da
recomendacgao de distanciamento social — reforcando a permanéncia em domicilio —;
a recessao econdmica; a falta de equipamentos de proteg¢do individual e demais
insumos necessarios para a administragao das vacinas (UNICEF, 2020).

Visando a dirimir os efeitos maléficos da n&do vacinagao, como resultado de
uma iniciativa da Sociedade Brasileira de Pediatria em conjunto com a Sociedade
Brasileira de Imunizagdes e a UNICEF, foi publicada a cartilha “Pandemia da Covid-
19 — O que muda na rotina das imunizacdes”, direcionada a pacientes e profissionais
da saude, a qual objetiva divulgar orientagées para manter a seguranga daqueles

que administram e recebem imundégenos no ambiente das salas de vacinagao
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(BALLALAI et al., 2020).

A referida cartilha trata, basicamente, das melhores estratégias que deverao
ser adotadas para se manter a cobertura desejavel, seja através da vacinacao de
rotina ou adotando a busca ativa da populagdo alvo. Também aborda as diversas
recomendagdes que visam a evitar aglomeragdes e a organizar melhor o itinerario
dos usuarios nos diversos servicos de saude para se imunizar, bem como o uso de
EPIs pelos funcionarios envolvidos nas atividades. Vale ressaltar o enfoque dado
quanto a comunicagdo com a populacédo, sob orientagdes acerca da maneira mais

adequada de captar pessoas susceptiveis (BALLALAI et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

A seguir, serdo apresentados os objetivos geral e especificos, de modo a

evidenciar o intuito deste estudo.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a situacdo da cobertura da PCV-10 no municipio de Juiz de Fora,

Minas Gerais, em criangas menores de 12 meses.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar a situacdo da cobertura da PCV-10 no municipio de Juiz de
Fora, Minas Gerais;

e Conhecer os fatores que interferem nos registros vacinais no municipio de
Juiz de Fora;

e Descrever a importancia da vacina pneumocdcica conjugada 10-valente.
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4 METODOLOGIA

Para chegar aos seus resultados, a presente pesquisa percorreu um longo
caminho, balizado por critérios metodolégicos, com o intuito de validar,

cientificamente, o estudo.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa. A fusdo dessas duas
metodologias enriqueceu o estudo na medida em permitiu o convivio entre o
positivismo légico da sistematica quantitativa com a fenomenologia e a compreensao
da metodologia qualitativa (SERAPIONI, 2000).

Na vertente quantitativa, o banco de dados foi alimentado pelas informagdes
obtidas no sistema de informacgdes de saude do Ministério da Saude, DATASUS/ SI-
PNI, possibilitando esbocar a situagdo da cobertura vacinal, sobretudo da PCV-10,
na década analisada.

Quanto aos aspectos qualitativos, estes foram desenvolvidos por meio das
informacgdes resultantes das entrevistas semiestruturadas, sendo que o roteiro
utilizado para nortea-las encontra-se no Anexo A.

A metodologia qualitativa viabilizou o aprofundamento no universo dos
significados vivenciados pelos interlocutores, favorecendo a compreensao de
questdes particulares da realidade na qual seus atores se inserem (MINAYO, 2013),
0 que proporcionara, no ambito deste estudo, uma melhor compreensao dos fatores
que interferem nos registros vacinais.

Os dados foram analisados segundo a andlise de conteudo, do tipo analise
tematica (MINAYO, 2013).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Juiz de Fora se localiza na Regido Sudeste do Brasil e
apresenta uma area territorial de 1.435,749 Km?, com uma populacgio estimada, para
o ano de 2020, de 573.285 habitantes. A densidade populacional é de
359,59 hab/km?. O IDH do municipio no ano de 2010 foi de 0,778. A mortalidade

infantil no ano de 2017 constitui-se numa taxa de 10,32 ébitos por mil nascidos vivos



72

(IBGE, [20--7]).

A cidade é dividida em sete regides administrativas: regido central, leste,
nordeste, norte, oeste, sudeste, sul e zona rural. Para o desenvolvimento do
presente estudo foram selecionadas sete salas de vacinagao distribuidas entre as
regides supramencionadas. Em cada uma das regides, foi selecionada,
aleatoriamente, uma sala de vacinagdo para se proceder com a entrevista do
profissional de enfermagem responsavel pela mesma.

Vale ressaltar que, nas zonas leste, nordeste e sul, foram realizadas
entrevistas em duas unidades de saude, de modo a ratificar o critério de saturagao
das respostas a entrevista. Essa acdo se mostra fundamental no escopo da
pesquisa qualitativa, tendo em vista que a percepcdo da saturacdo oferta ao
pesquisador a constatagdo de que, conforme Minayo (2017, p. 9): “[...] mesmo
provisoriamente, encontrou a légica interna do seu objeto de estudo — que também é
sujeito — em todas as suas conexdes e interconexoes”.

Uma mesma profissional de enfermagem € responsavel pelas salas de
vacinagao das zonas rurais de Torredes e Monte Verde, sendo capaz de fornecer
informacdes especificas das duas regides.

O Quadro 4 apresenta a relagdo das Unidades Basicas de Saude do
municipio de Juiz de Fora, divididas segundo a localizagdo nas diversas regides

administrativas:

Quadro 4 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBSs) onde ocorreram as

entrevistas

Centros Regionais

Regidao do municipio de Juiz de Localizacao (bairro) das UBS

Fora participantes
Norte Monte Castelo

Eldorado

Nordeste

Bandeirantes

Progresso
Leste Sao Benedito

Santa Candida
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Centro Centro
Sudeste Vila Ideal
Sul Santa Luzia
Oeste Borboleta
Zona rural Torrebes/ Monte Verde

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes do portal da Prefeitura de Juiz de
Fora (2021).

4.3 COLETA DE DADOS E POPULAGAO

A seguir, serdao apresentadas as etapas referentes a coleta de dados
quantitativos e qualitativos, bem como a analise do conteudo reunido a partir das

entrevistas.

4.3.1 Coleta de dados referentes a cobertura vacinal

A obtencao de dados referentes a cobertura vacinal foi realizada a partir do
acesso ao site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), do Ministério da Saude. Foram coletados resultados referentes as
acdes de imunizacdo do Servico Publico de Saude no ambito do SUS,
compreendidos no intervalo de 2010 a 2020, abrangendo criangas de zero a doze
meses de idade.

A faixa etaria estudada foi delimitada com base no fato de este é o periodo da
vida em que é administrado o maior numero de doses das vacinas disponiveis em
um menor intervalo de tempo. O recorte confere a énfase necessaria que se
pretende dar a vacina PCV-10, aplicada aos dois e quatro meses de idade, com uma
dose de reforco aos doze meses. Nesta faixa etaria, ha uma relevante protecao
conferida e consequente reducdo da morbimortalidade com a aplicagao das doses

da PCV-10 no primeiro ano de vida.

4.3.2 Coleta de dados a partir das entrevistas

O primeiro contato com servidores da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora foi
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realizado somente apds a obtengao da autorizacdo do Gerente do Departamento de
Vigilancia Epidemiologica e Ambiental (Anexos B e C) e mediante o deferimento do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz
de Fora, expresso pelo parecer n® 4.814.935/ 2021 (Anexo D).

Cabe esclarecer que, em fungdo da vigéncia da pandemia da COVID-19, as
entrevistas foram inicialmente programadas para ocorrerem de maneira remota,
seguindo as recomendacgdes de distanciamento social impostas pela Prefeitura de
Juiz de Fora. Porém, na data em que tiveram inicio, ja estava vigente uma
flexibilizagdo de tais medidas, o que viabilizou a realizagdo das entrevistas
pessoalmente, respeitando-se o distanciamento de 2m entre a pesquisadora e o
entrevistado, bem como o uso de mascara e higienizagao frequente das maos com
alcool em gel.

Todas as etapas do trabalho de campo seguiram o rigor metodoldgico da
pesquisa qualitativa, cumprindo devidamente as etapas de apresentagcdo, mencéao
do interesse da pesquisa, apresentacdo da credencial institucional, explicacdo dos
motivos da pesquisa, justificativa da escolha do entrevistado, garantia de anonimato
e de sigilo sobre os dados e conversa inicial (MINAYO, 2013).

Foram realizadas entrevistas com enfermeiros responsaveis pelas salas de
vacinacao escolhidas, como amostra minima, de uma unidade de saude situada em
cada uma das sete regides administrativas de Juiz de Fora, a fim de obtengao de
dados diversificados.

Considerou-se a possibilidade de realizar mais de uma entrevista por regiao,
caso o numero de entrevistados inicialmente escolhidos ndo se mostrasse suficiente
a saturagédo das respostas obtidas, metodologia esta aplicada para delimitagcdo da
amostra. Essa alternativa, entretanto, ndo abrangeu todas as regides participantes,
tendo em vista que o numero de entrevistados preliminarmente planejado mostrou-
se suficiente ao critério de saturagdo de suas respostas, o que corroborou com a
realizacdo de trés entrevistas realizadas além do limite de saturacédo, a fim de
ratificar essa condicdo. Desse modo ficou demonstrado que a inclusdo de novas
entrevistas ndo agregaria informagdes adicionais relevantes ao propoésito deste
estudo.

Também foram entrevistados os trés servidores da Vigilancia Epidemioldgica
de Juiz de Fora, que sao diretamente responsaveis pela captacao, conferéncia e

alimentacgao dos dados obtidos das salas de vacinagao para o DATASUS.
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O numero final de participantes da etapa de entrevista constou de treze
servidores publicos municipais, sendo dez profissionais de enfermagem, lotados nas
salas de vacinacao selecionadas, e trés do corpo administrativo da PJF, servidores
da Vigilancia Epidemioldgica.

O convite para a participagao na pesquisa foi realizado através de contato
telefbnico prévio realizado com cada um dos enfermeiros responsaveis pelas salas
de vacinacgao integrantes. Nesse momento, foi realizada a apresentagédo pessoal da
pesquisadora, bem como mencionado o foco de interesse da pesquisa, etapas
essas fundamentais na fase inicial do trabalho de campo. A entrevista foi, entao,
agendada mediante leitura e concorde do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF) (Anexo E).

No dia da realizagdo das entrevistas, na ocasiao do primeiro contato com os
entrevistados, foi apresentada a credencial institucional para identificacdo da
pesquisadora como mestranda de Saude Coletiva da UFJF, bem como também
foram apresentadas duas copias impressas do TCLE. O conteudo do documento foi
lido e as eventuais duvidas elucidadas.

A escolha do participante foi esclarecida e o mesmo teve a garantia de
anonimato e sigilo dos dados fornecidos, o que favorece respostas mais fidedignas e
condizentes com a realidade vivenciada pelo interlocutor, sem comprometer o
informante.

Por fim, as duas vias do TCLE foram assinadas, permanecendo uma cépia
com o participante e outra com a pesquisadora, a qual sera arquivada por cinco
anos, conforme resolugcdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Com o intuito de respeitar as medidas de controle da pandemia, as
entrevistas foram realizadas mantendo-se o distanciamento social de seguranca de
2 metros, o0 uso de mascara e a higienizagao frequente das maos com alcool gel.

Quanto a forma da entrevista, foi realizada pela modalidade “entrevista em
profundidade” ou “entrevista semiestruturada”, tendo em vista a combinacdo de
perguntas fechadas e abertas. Essa metodologia, ao mesmo tempo em que permite
manter o foco em determinado tema, possibilita ao interlocutor desenvolver o
assunto em questédo além das fronteiras da pergunta formulada (MINAYO, 2013).

O roteiro foi elaborado no intento da inser¢ao da pesquisadora nas vivéncias
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dos servidores da PJF acerca dos percalgcos existentes nos processos de
administragao e registro vacinal. Convém sublinhar que, sendo o roteiro tdo somente
um instrumento de coleta de dados, norteador das entrevistas, ele permitiu aos
interlocutores a flexibilidade necessaria ao desenvolvimento de reflexdes pertinentes
ao tema.

As entrevistas foram gravadas em audio, no formato MP4, apds autorizagao
dos participantes. Em seguida, o conteudo foi transcrito e obteve-se um total de trés
horas e cinquenta e oito minutos gravados. Cada entrevista foi codificada com letras
do alfabeto (de “A” a “M”), respeitando o anonimato dos participantes.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 09 de julho a 27 de setembro
de 2021.

Em apenas uma das unidades ndo houve voluntarios para participar da
pesquisa, tendo havido uma substituicdo por outra UBS da mesma regido. Em todas
as unidades da PJF visitadas foi observada uma recepg¢dao acolhedora da
pesquisadora e, durante as entrevistas realizadas, foi possivel observar
espontaneidade nas informacgdes prestadas e interesse dos servidores em contribuir
com sugestdes para a melhoria dos servigos prestados.

O roteiro das entrevistas semiestruturadas teve como ponto de partida e foco

principal os seguintes questionamentos:

o O Sr. (a) considera que as taxas de cobertura vacinal da vacina
pneumocdcica conjugada 10-valente (PCV-10) acessadas no sistema do DATASUS/
SI-PNI refletem a realidade das doses administradas nas salas de vacinagao do
municipio de Juiz de Fora? Por qué?

o Quais os fatores que o Sr. (a) considera que interferem no alcance das
metas de cobertura vacinal da PCV-107?

o O Sr. (a) se recorda de alguma situacdo observada, que possa ter
ocasionado distorcbes nos dados sobre cobertura vacinal da PCV-10? Em caso
afirmativo, poderia descrever algum (uns) exemplo (s) ocorrido (s) de maior
destaque? O que o Sr. (a) considera que poderia ser feito para mudar essa
situacao?

o Quais as acbes, dentro das possibilidades atuais do servico de
imunizagao do municipio de juiz de fora, o Sr. (a) considera que poderiam contribuir

com a manutengéo das taxas de cobertura da PCV-10 dentro da meta esperada?
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As entrevistas foram gravadas em audio e, em seguida, transcritas na integra
para posterior analise de conteudo. Nesta fase, o tipo de transcricao realizada foi a
literal, ndo tendo sido realizado nenhum tipo de corre¢do, de modo a manter a
esséncia original dos discursos. Dessa forma, foram incluidas interjei¢des,
pontuagdes, vicios de fala, bem como erros de concordancia nominais, ortograficos

e verbais.

4.3.3 Analise de dados a partir das entrevistas

Depois de cumprida a fase de transcricdo das entrevistas, estas foram
organizadas para que fosse iniciada a etapa da analise, em que a metodologia
escolhida foi a analise de conteudo, do tipo analise tematica, norteada pela proposta
de Minayo (2013).

A hermenéutica, antiga pratica de interpretar textos sagrados ou misteriosos,
esteve presente na historia da humanidade, procurando desvendar o sentido velado
do discurso aparente, geralmente simbdlico e polissémico. Na atualidade, processos
técnicos de validagao procuraram incorporar cientificidade a atividade interpretativa,
originando diversas técnicas de analise qualitativa (BARDIN, 1977).

Dessa forma, de acordo com Minayo (2013), apds a leitura exaustiva, as
informacgdes foram tratadas de modo a se extrair sua categorizagcdo, seguida da
extracdo de inferéncias para posterior interpretacdo dos conteudos. A seguir,
trataremos o assunto de maneira mais didatica e detalhada.

A analise de conteudo tematica € composta de trés etapas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados/ inferéncia/ interpretacéo
(MINAYO, 2013).

Na fase de pré-analise, foi realizada a leitura compreensiva das informacoes
geradas a partir das entrevistas transcritas, de maneira exaustiva. Buscou-se a
imersdo da pesquisadora no conteudo, de modo a extrair uma visdo conjunta do
mesmo, captando as caracteristicas presentes no material. Foram elaboradas
hipoteses que auxiliaram na andlise e na interpretacdo do material. Em seguida, as
informacdes foram classificadas para posterior delineamento dos conceitos tedéricos
que possibilitaram a analise do conteudo.

Na segunda fase, os dados foram analisados, percorrendo as seguintes
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etapas:

o Distribuicao de trechos, frases ou fragmentos de cada texto;

o Leitura, na busca de relacionar o conteudo com partes dos textos da
analise;

° Identificacdo dos nucleos de sentido, extraidos dos textos das

entrevistas transcritas;

o Busca por relagdes entre os nucleos de sentido apontados pelas partes
dos textos em cada classe do esquema de classificagao;

o Analise dos diferentes nucleos de sentido presentes nas varias classes
do esquema de classificagdo permitindo a busca por temas mais amplos ou eixos

em torno dos quais puderam ser discutidas as diferentes partes dos textos

analisados;
o Reagrupamento das partes dos textos a partir dos temas encontrados;
° Elaboracdo de uma redacdo por tema, de modo a dar conta dos

sentidos dos textos de sua articulagdo com os conceitos tedricos que orientaram a
analise.

Ainda nesta fase foi elaborado um quadro de categorias (Anexo F), de modo a
facilitar a visualizagao das relacdes entre os conteudos analisados.

Ja na terceira e ultima fase foi elaborada uma sintese interpretativa através de
uma redagdao que permitiu temas dialogarem com objetivos, questbes e
pressupostos da pesquisa.

Como resultado da analise das entrevistas, depois de percorridas as trés

fases anteriormente descritas, foram extraidas as seguintes categorias tematicas:

o As percepgdes dos servidores da saude sobre os registros vacinais;

° Fatores que interferem no alcance das metas de cobertura vacinal da
PCV-10;

o Estratégias de mudancgas nos registros vacinais;

o Demandas por novas estratégias para manutengdo da cobertura

vacinal dentro das metas esperadas;
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Idade igual inferior a 12 meses;

o Lactentes imunizados com uma ou mais vacinas indicadas para a faixa
etaria do estudo.

o Um profissional da saude da PJF, responsavel pela sala de vacinagao,
em cada uma das sete regides administrativas do municipio de Juiz de Fora, e mais
trés entrevistas, realizadas em regides administrativas aleatoriamente escolhidas,
para confirmacao da saturacido dos dados.

o Trés servidores municipais, diretamente responsaveis pela captacgao, a
analise e a transferéncia de dados das salas de vacinagao para o SI-PNI.

o Profissionais cuja participagao voluntaria estivesse certificada por meio

de sua assinatura no TCLE.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Criangas n&o imunizadas, com nenhuma vacina, na faixa etaria
analisada.
° Profissionais e servidores que nao estiverem presentes no dia da

entrevista marcada com antecedéncia e que ndo se dispuserem a responder as

questdes do roteiro norteador da entrevista.

Os resultados da pesquisa realizada nas bases de dados do DATASUS foram
divididos e comparados entre o municipio de Juiz de Fora, o Estado de Minas Gerais
e o pais como um todo. Com base nos dados obtidos, procurou-se tragar um perfil
de comportamento da cobertura da PCV-10 no intervalo de uma década, com o
intuito de observar a magnitude do fenémeno a luz do municipio de Juiz de Fora,

analisando as discrepancias entre os locais analisados.

4.6 CRITERIOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEPE/ UFJF) e aprovada
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segundo o parecer n° 4.814.935.

Cada individuo componente do universo da pesquisa foi previamente
contactado por meio telefénico e convidado a participar de maneira voluntaria. Uma
vez que tenha aceitado o convite, foi agendada uma data e um horario para a
realizagcdo da entrevista com o participante, no seu local de trabalho vinculado a
Prefeitura de Juiz de Fora (Unidades Basicas de Saude e Vigilancia Sanitaria).

Ao comparecer no local previamente combinado, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao participante, em conformidade com o
que preconiza o CEPE/ UFJF. Esse documento teve como objetivo esclarecer sobre
0s principais objetivos da pesquisa, a forma como a entrevista transcorreria, bem
COmo Os riscos aos quais o interlocutor seria submetido e as medidas adotadas para
mitigar esses riscos.

O TCLE garante o sigilo da identificagdo do interlocutor, sendo os formularios

[{Ppe ]

identificados através de letras do alfabeto, iniciando pela letra “a”, seguindo a sua
sequéncia, limitada a letra “m”, conforme o numero total de participantes.

Nao foram gravadas imagens dos entrevistados e as gravacdes de audio
serdo armazenadas com acesso restrito a pesquisadora, de modo a evitar a
possibilidade de identificacdo pela voz do participante. O conteudo das gravagoes foi
transcrito para facilitar o tratamento dos dados qualitativos conforme a metodologia
proposta na presente pesquisa.

Foi garantido aos entrevistados o livre acesso a todos os dados da pesquisa
de que demandarem para esclarecimentos necessarios a participagao daqueles.
Também foi elucidado que a participagdo na pesquisa ocorreria de maneira
voluntaria, sem a geragdo de qualquer custo ou vantagem financeira, estando o
participante livre para participar ou recusar-se a contribuir com a mesma, sem que
isso |Ihe resultasse em quaisquer danos, havendo ainda a possibilidade de

desisténcia da participagado até o momento da transcrigdo do conteudo gravado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secado, sera exposta, de maneira sintética, a articulacdo daquilo que

esta registrado na literatura e dos achados do pesquisador.

5.1 VERTENTE QUANTITATIVA

O Quadro 5 apresenta dados da cobertura vacinal no Brasil, segundo os
diferentes imunobiolégicos em uma série historica entre os anos de 2010 e 2020.
Observa-se que o acesso ao sistema foi realizado no més de janeiro do ano de
2021. Considerando que o SI-PNI é alimentado com um ano de defasagem, as
informacgdes referentes a 2020 ainda estdo sendo processadas (Quadro 5).

Vale destacar que, em fungdo da pandemia de COVID-19, muitos paises
tiveram seus programas de imunizagao de rotina e campanhas afetados, levando a
queda nos registros vacinais (ABBAS et al., 2020; SUWANTIKA; BOERSMA;
POSTMA, 2020), a exemplo do que ocorreu no Brasil, que mostra uma queda

significativa nos anos de 2019 e 2020.

Quadro 5 - Cobertura vacinal no Brasil, por ano, segundo imunobiolégico

Imuno 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Total 74,66 | 8531 | 77,32 | 73,29 | 86,31 | 95,07 | 50,44 | 72,93 | 77,13 | 73,44 | 64,85 | 74,19
BCG 106,71 | 107,94 | 105,69 | 107,42 | 107,28 | 105,08 | 95,55 | 97,98 | 99,72 | 86,67 | 70,13 | 99,06
Hepatite B em

z:iaasngasatéw 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 8854 | 90,93 | 81,75 | 8588 88,40 | 78,57 | 59,98 | 71,76
Rotavirus Humano | 83,04 | 87,06 | 86,37 | 93,52 | 93,44 | 9535 | 88,98 |85,12 | 91,33 | 85,40 | 74,92 | 87,67
Meningococo C 26,88 | 105,66 | 96,18 | 99,70 | 96,36 | 98,19 | 91,68 | 87,44 | 88,49 | 87,41 | 76,13 | 87,72
Hepatite B 96,08 | 97,71 | 96,67 | 100,56 | 96,42 | 97,74 | 105,19 | 84,40 | 88,53 | 70,77 | 74,78 | 91,70
Penta 0,00 | 0,00 | 24,89 | 9589 | 94,85 | 96,30 | 89,27 |84,24 | 88,49 | 70,76 | 74,78 | 80,00
Pneumocécica 24,02 | 81,65 | 88,39 | 93,57 | 93,45 | 94,23 | 95,00 | 92,15 | 95,25 | 89,07 | 78,84 | 84,22
Poliomielite 99,35 | 101,33 | 96,55 | 100,71 | 96,76 | 98,29 | 84,43 | 84,74 | 89,54 | 84,19 | 73,74 | 91,73
Poliomielite 4anos | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |62,26|6362|6845]6576| 6502
Febre Amarela 49,25 | 48,95 | 49,31 | 51,50 | 46,86 | 46,31 | 44,59 | 47,37 | 59,50 | 62,41 | 55,50 | 51,04
Hepatite A 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 60,13 | 97,07 | 71,58 | 78,94 | 82,69 | 85,02 | 73,12 | 68,56
fe’};’“m°°"’°i°a“° 0,00 | 0,00 | 000 | 9311 | 87,95 | 88,35 | 84,10 | 76,31 | 81,99 | 83,47 | 69,68 | 83,10
'r‘g‘f’)"i“9°°°°°c(1° 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9235 | 88,55 | 87,85 | 93,86 | 78,56 | 80,22 | 85,78 | 74,00 | 85,16
Poliomielite(1°ref) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 92,92 | 86,31 | 84,52 | 74,36 | 73,57 | 72,83 | 74,62 | 66,73 | 78,21
Triplice Viral D1 99,93 | 102,39 | 99,50 | 107,46 | 112,80 | 96,07 | 95,41 | 86,24 | 92,61 | 93,12 | 77,57 | 96,61
Triplice Viral D2 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6887 | 9288 | 79,94 | 76,71 |72,94 | 76,89 | 81,55 | 61,16 | 76,34
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Tetra

Viral(SRC+VZ) 0,00 0,00 0,00 | 34,19 | 90,19 | 77,37 | 79,04 | 35,44 | 33,26 | 34,24 | 20,43 | 50,97

DTP 98,01 | 99.61 | 93.81 | 97,85 | 9548 | 96,90 | 89,53 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9586
EJES;REF(“G 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 241 | 000 | 273 |66,08|6852|53,74|71,60| 36,00

Triplice
Bacteriana(DTP)(1° | 0,00 0,00 0,00 | 90,96 | 86,36 | 85,78 | 64,28 | 72,40 | 73,27 | 57,08 | 74,53 | 75,53
ref)

Dupla adulto e

triplice acelular 0,00 0,00 0,00 | 50,73 | 43,50 | 45,57 | 31,53 | 34,73 | 44,99 | 45,02 | 21,66 | 39,66
gestante
dTpa gestante 0,00 0,00 0,00 2,80 9,34 | 44,97 | 33,81 | 42,40 | 60,23 | 63,23 | 44,41 | 37,80

Tetravalente

(DTP/Hib) (TETRA) 97,66 | 99,00 | 68,93 | 98,11 | 95,50 | 95,49 | 5,21 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 79,91

Ignorado 72,88 | 75,73 | 70,51 | 53,87 | 160,09 | 196,58 | 16,44 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 67,85

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) (2021).

O Sistema nao permite a discriminagdo das coberturas vacinais por faixa
etaria de interesse anteriormente ao ano de 2015.

De um modo geral, os dados disponiveis na Tabela 2 mostram que houve um
aumento da cobertura da PCV-10 entre o ano de sua implantagdo — 2010 — até o
ano de 2018, em que ja ha disponibilidade de dados completos a respeito da
cobertura vacinal. Aqui cabe uma ressalva para o periodo compreendido entre os
anos de 2016-2017, quando houve uma mudanga no calendario, suprimindo uma
das doses de reforco, o que pode ter impactado no volume total de doses
administradas.

A dose de reforgo é indicada para lactentes com 12 meses de vida, fugindo ao

escopo desta pesquisa.

Tabela 2 — Cobertura vacinal da PCV-10 no Brasil entre os anos de 2010 e 2020

Imuno | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

PCV-10 | 24,02 | 81,65 | 88,39 | 93,57 | 93,45 | 94,23 | 95,00 | 92,15 | 95,25 | 89,07 | 81,24

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) (2021).

Ainda na Tabela 2, observa-se que, com a mudanca no calendario vacinal
ocorrida em 2016, quando houve a exclusdo de uma das trés doses em menores de
um ano, o impacto sera refletido na base de dados do TABNET, onde a cobertura
vacinal € contabilizada a partir dos dados consolidados de doses aplicadas. Por
outro lado, se considerarmos a base de dados do SIPNI, ndo havera tanto impacto,

uma vez que o registro é realizado de maneira nominal, ou seja, por individuo
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imunizado. Cabe acrescentar que a subnotificacdo dos imunizantes aplicados nas
salas de vacinagao poderia afetar ambas as amostragens.

A inexisténcia de dados estratificados por faixa etaria antes de 2015, assim
como a mudanga do numero de doses em 2016, dificulta a elaboragdo de uma série
histérica composta por dados fidedignos que reflitam a evolugao da cobertura vacinal
da PCV-10 desde sua incorporacédo no Calendario Vacinal do PNI em 2010.

As observacgdes feitas considerando os dados nacionais refletem as
alteracdes identificadas, em menor escala, também em nivel estadual e municipal.

O panorama da cobertura da PCV-10 no Estado de Minas Gerais mostra uma

alternancia entre elevagcéo e queda das taxas registradas (Tabela 3).

Tabela 3 — Cobertura vacinal da PCV-10 no Estado de Minas Gerais (MG) em

menores de um ano entre os anos de 2010 e 2020

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

PCV- | 49,93 |101,25| 98,66 | 104,69 | 97,91 | 100,89 | 95,71 | 92,74 | 102,17 | 91,88 | 88,77
10

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) (2021).

Vale ressaltar que os dados do Estado refletem um consolidado dos
municipios que o compdem, o que demonstra, por mais uma vez, a importancia da
manutengdo de um sistema de informagao robusto e fidedigno para a gestdo de
recursos nao apenas em nivel municipal, mas também no ambito dos governos
Estadual e Federal.

Partindo para a avaliagdo do municipio de Juiz de Fora, a cobertura da PCV-
10 em menores de um ano, no periodo entre 2010 e 2020, foi consolidada na Tabela
4, a partir de dados extraidos do TABNET/ DATASUS e na Tabela 5 do SI-PNI:

Tabela 4 — Cobertura vacinal da PCV-10 no Municipio de Juiz de Fora em menores

de um ano, entre os anos de 2010 e 2020

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

PCV-
10

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagées do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) (2021).

38,40 | 89,77 | 95,25 | 104,21 | 89,89 | 97,77 | 93,65 | 97,40 | 106,92 | 45,96 | 63,00

Os dados do Tabnet sdo apresentados desde o ano de 2010, por manter o
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conteudo do banco de dados existentes anteriormente a implantagdo do SI-PNI.

Tabela 5 — Cobertura vacinal da PCV-10 no Municipio de Juiz de Fora em menores

de um ano entre os anos de 2015 e 2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

PCV-10 85,62 93,62 96,13 104,95 44,58 62,33

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) (2021).

Observa-se que houve uma progressdao na cobertura vacinal no periodo
analisado, mantendo-se a ja comentada ressalva para os anos de 2019 e 2020,
devido a vigéncia da pandemia de COVID-19 (Tabela 5).

Quanto a credibilidade dos registros vacinais de Juiz de Fora, € importante
tecer os seguintes comentarios.

No Municipio de Juiz de Fora, o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental (DVEA) é o 6rgao responsavel pela recomendacdo e a adogao de
medidas preventivas e de controle de determinadas doencgas. O desenvolvimento
dessas acbes se baseia no conhecimento dos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual ou coletiva da populagéo residente na cidade.

Para a obtencéo desses dados € necessario que se tenha acesso a fontes de
consulta que retratem a situagao vacinal de maneira individualizada e fidedigna,
permitindo identificar a cobertura, a taxa de abandono e a estratificacdo das
informacodes referentes a imunizacao por faixa etaria, delimitadas em determinado
periodo de tempo e area geografica.

Tendo em vista que os aspectos referidos anteriormente norteiam as
estratégias de vacinagéao, foi aberto um processo administrativo pela DVEA, com o
intento de identificar e corrigir falhas, bem como ratificar as agées que se mostraram
efetivas.

Entre os problemas identificados estava a incompletude, ou até mesmo
auséncia, de alimentagao do programa SI-PNI, em que pese a prévia capacitagédo de
servidores das unidades de saude, previamente indicados por seus supervisores.

Vale lembrar que as falhas na alimentagao do sistema SI-PNI comprometem a
capacidade dos gestores envolvidos no programa de avaliar, entre outros fatores, o

risco de ocorréncia de surtos e epidemias, o quantitativo populacional vacinado e o
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controle de aquisicdo e distribuicdo dos imunobiolégicos envolvidos. Essas
informacdes sao fundamentais na programacao de campanhas, na geréncia de
estoque e no controle de doencas da populacéao.

Como agravante, a omissdo em fornecer dados referentes as atividades
vacinais nas instancias locais compromete os repasses federais e estaduais que tém
como base essas informagdes, uma vez que o planejamento das agdes para o0 ano
posterior a alimentacdo do sistema € baseado em tais informagdes, oriundas dos
dados obtidos em nivel local inseridos no prazo regulamentar, no banco de dados.

Em dezembro de 2012, por meio da Portaria n° 2.363, de 18 de outubro de
2012, do Ministério da Saude, teve inicio o processo de implantacdo do SI-PNI nas
unidades de vacinagao. Isso incluiu o repasse de recursos para subsidiar a compra
de computadores e treinamentos, visando a aprimorar a alimentacdo de seu banco
dados nas unidades vacinadoras de Juiz de Fora.

Entre os anos de 2013 e 2016, foram realizadas capacitacdes, destinadas aos
profissionais das salas de vacinagao, bem como a distribuicdo de computadores
para as unidades de saude pelo Departamento de Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental da Prefeitura de Juiz de Fora (PJF). Desde entdo, conforme acordado e
relatado em Oficio (Oficio NUVEAST/ SRS — JF n° 99/2015 de 15 de abril de 2015),
tem sido solicitada a implantagao do SI-PNI de forma sistematica pela SRS/ MG, em
reunioes, e-mails, oficios e presencialmente.

Entre as medidas de incentivo do NVEAST, foram incluidas a prorrogagao do
prazo para a implantagcdo do sistema — ainda que extraoficialmente —, o bloqueio do
antigo APIWeb, a visita de técnicos de nivel central para a implantagado do sistema
online (SIPNIWeb), a distribuicdo de 21 computadores doados pela SES-MG, o
controle de listas de presenca nominais de profissionais SSAPS para treinamento do
SIPNI, a solicitagédo de oficio justificando a falta de langamentos dos dados das salas
de vacinagao ativas e a movimentagédo de imunobioldgicos, esclarecimentos sobre a
autonomia do municipio para definir quem serdo os responsaveis pela digitagdo dos
dados no sistema de informacdo. Nesse ponto, vale destacar que, quando essa
atribuicdo competir aos profissionais das equipes, esses deverdo ser responsaveis
pela digitagdo da propria produgéo.

Ao longo do processo de implantagao do SI-PNI, foi considerado o fato de que
os sistemas de informagdes estdo sujeitos a manutengédo preventiva, corretiva e a

atualizagdes, com a possibilidade de impactar no retardo do repasse de dados ao
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sistema.

Para melhor identificar as motivagcbes de falhas relacionadas a alimentacao
do sistema SI-PNI, foram consultados memorandos, encaminhados as unidades de
saude, redigidos a partir de outubro de 2016. Entre as causas apontadas pelos
supervisores de enfermagem das diversas unidades de saude, estdo a falta de
computadores, a necessidade em utilizar um mesmo computador para as diversas
demandas — cartdo do SUS, e-SUS, servigo de geréncia, entre outros —, falta de
senha para acessar o sistema, pagina bloqueada, falta de manutencdo dos
equipamentos, necessidade de nova versao do sistema compativel com o banco de
dados, sinal de internet instavel, necessidade de formatagdo dos computadores, de
atualizagcao de antivirus, falta de acessoérios — cabo de internet, filtro de linha e
estabilizador —, falta de informacdo quanto ao local e tema a ser tratado no
treinamento, espaco fisico inadequado.

Diante das dificuldades de alimentagcdo do sistema, seja por falhas técnicas,
seja por falhas humanas, observa-se que os dados apresentados pelo SIPNI contam
com viés de informagdo, o que compromete a credibilidade de seu conteudo em

funcao da precaria utilizagdo desse instrumento.

5.2 VERTENTE QUALITATIVA

Participaram dessa etapa de entrevistas 13 profissionais, dentre esses 10
enfermeiros responsaveis pelas salas de vacina e 3 servidores da Vigilancia
Epidemiolégica. A seguir sera feita uma breve sintese para caracterizagdo dos

servidores envolvidos.

5.2.1 Caracterizacao socioprofissional dos participantes da pesquisa

Neste estudo, as entrevistas foram organizadas conforme o quadro a seguir:
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Quadro 6 - Caracterizacao sécio-profissional dos participantes da pesquisa

_— [72]
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ch Ll = o - =
A M Entrevistado nao forneceu os dados
. . Sim menos de 1
B F | 50 | casada catolica estatutaria 27 anos 14 anos .
més
Sim menos de 1
C F | 52 | solteira catdlica estatutaria 27 anos 17 anos .
més
D F 51 casada catélica contratada 26 anos 18 anos Nao 1 ano
E F 37 | casada catélica estatutaria 15 anos 8 anos Nao 2018
F F 46 | casada catélica estatutaria 22 anos 20 anos Sim 2021
G F 41 casada catdlica estatutaria 15 anos 8 anos Sim 2018
H F 43 | casada catdlica efetivada 19 anos 18 anos sim 2018
| M 33 | casado catélica estatutario 10 anos 10 anos sim 2021
uniao . . Sim néo se
J F | 47 A catolica estatutaria 26 anos 23 anos
estavel lembra
K F 50 casada catdlica estatutaria 13 anos 13 anos nao nunca
L F 45 casada crista estatutaria 26 anos 20 anos sim 2012
M F 48 casada catolica estatutaria 26 anos 19 anos sim ha 2 meses

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Entre os participantes do estudo, a maioria € do sexo feminino. A média de
idade foi de, aproximadamente, 45 anos, variando entre 33 e 52 anos de idade. A
maioria € casada (91,66%), e a religido predominante é a catdlica (91,66%). O
tempo de formagdo na area da saude variou de 13 a 27 anos, com média de 21
anos.

Quando perguntado sobre ha quanto tempo o participante trabalha com
vacina, houve uma variagao entre 08 e 23 anos, com média de 15,6 anos.

O vinculo trabalhista da maioria dos entrevistados é estatutario (83,33%),
enquanto 8,33% informou ser contratado. Os participantes foram questionados se
possuem curso de treinamento em sala de vacinagado e a maioria informou que sim,
enquanto os demais responderam que obtém seu conhecimento a partir da pratica
na fungao, adquirida a partir do conhecimento de terceiros. Nas respostas sobre a

data do ultimo curso de treinamento, o tempo variou entre menos de um més e um
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participante informou que nunca realizou curso de treinamento em sala de
vacinagao.

Chama atencdo o fato de que, apesar do longo periodo de formagédo dos
integrantes da pesquisa, ndo ha um programa permanente de educag¢ao continuada

dos servidores envolvidos nas agdes vacinais.

5.2.2 Resultados e discussao dos dados qualitativos

Neste estudo, os dados das entrevistas foram organizados segundo o método

de analise de conteudo proposto por Minayo (2013), do qual emergiram as quatro

categorias:

o Categoria 1: as percepgdes dos servidores da saude sobre os registros
vacinais;

o Categoria 2: fatores que interferem no alcance das metas de cobertura

vacinal da PCV-10;
o Categoria 3: estratégias de mudancgas nos registros vacinais;
o Categoria 4: demandas por novas estratégias para manutencdo da

cobertura vacinal dentro das metas esperadas;

A discussao dos resultados e a analise das categorias previamente descritas
foram subsidiadas pelos recortes dos conteudos mais representativos das

entrevistas.

5.2.2.1 As percepgbes dos servidores da saude sobre os registros vacinais

Nesta categoria, procurou-se explorar a correspondéncia entre os registros
vacinais e as vacinas efetivamente administradas na populagao-alvo. A maioria dos
servidores entrevistados considera que a quantidade de imunizantes administrados

€ superior ao numero de registros exibidos no sistema do DATASUS.

Eu tenho certeza que o niumero de doses aplicadas € muito maior do
que t4 registrado [...] (SERVIDOR B).

Eu ndo considero que as doses que sao administradas refletem o
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que é registrado. Tem mais doses aplicadas do que doses digitadas
no sistema (SERVIDOR C).

Os registros nao equivalem a realidade (SERVIDOR E).

E que as vezes a pessoa faz a vacina e nao registra [...]. Fiquei aqui
na sala sozinha, uma demanda enorme e eu, teve uma hora que eu
falei: gente! Sera que eu registrei? (SERVIDOR F).

Eu acho que existe uma discordancia entre registro e aplicagcédo
historica ja (SERVIDOR J).

Precisa haver mais treinamento dos servidores (SERVIDOR A).

Mao de obra especializada dos técnicos. Treinamento da equipe
mais recorrente (SERVIDOR H).

Falta de treinamento, orientagdo (SERVIDOR B).

Temos duas a técnicas, s6 uma tem treinamento em sala de vacina
(SERVIDOR D).

Qualificagéo de servidores recém-contratados (SERVIDOR 1).

Os entrevistados expressam em suas falas o fato de que o numero de
registros é diferente do quantitativo de vacinas administradas nas salas de
vacinagao, havendo uma distor¢do da realidade, o que pode afetar todas as etapas
referentes ao processo de vacinagao.

Conforme ja tratado na revisdo de literatura por Martins et al. (2019), as
tecnologias da informagdo e da comunicagdo das ag¢des vacinais influenciam na
tomada de decisdo dos gestores nas trés esferas de governo e, portanto, no
encadeamento de agdes necessarias ao funcionamento do PNI. Isso implica, entre
outros fatores, na aquisicdo de vacinas, logistica de distribuicdo e necessidade de
determinado quantitativo de profissionais envolvidos. O niumero de doses registradas
menor do que a quantidade de doses efetivamente administradas infere uma
informacado de necessidade de desenvolvimento de processos vacinais aquém da
realidade, acarretando prejuizos ao pleno funcionamento do PNI.

Dessa forma, a implantagdo de um programa permanente de educagao
continuada, objetivando sensibilizar e treinar periodicamente servidores para
alimentarem os sistemas de informagdo de maneira fidedigna, poderia minimizar os

impactos dos sub-registros junto ao PNI.
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5.2.2.2 Fatores que interferem no alcance das metas de cobertura vacinal da PCV-
10

Entre os fatores que interferem no alcance das metas de cobertura vacinal,
alguns entrevistados apontaram problemas relacionados a falhas na infraestrutura e
na auséncia de equipamentos necessarios, corroborando com achados da literatura
que apontam a importancia de registros de informagdes fidedignas sobre cobertura
vacinal, em fungcdo de sua crucial influéncia na gestdo de todas as etapas de

planejamento e execugao dos processos vacinais (MARTINS et al., 2019).

Problemas estruturais, problemas de internet, de infraestrutura
(SERVIDOR E).

Eu acho que muitas vezes seria em fungao da informatizagdo mesmo
(SERVIDOR G).

Tem postos que sO6 tém um computador, ndo tem internet
(SERVIDOR H).

Nao tem sinal de celular, manutencao, espaco fisico (SERVIDOR J).

Nao tem um espago pra gente digitar, falta computador, falta de
geladeira, falta de local exclusivo pra realizar vacina (SERVIDOR L).

Nao tem espaco fisico, nao tem terminal suficiente, a internet ndo é
boa (SERVIDOR M).

Vou te mostrar o espacgo fisico que eu tenho pra uma sala de
vacinas, que vocé vai entender. Mal cabe a gente! A minha sala de
vacina, hoje, nao é uma sala de vacina... € um pequeno corredor de
vacina! (SERVIDOR J).

Quanto a falta de estrutura, a fala do servidor J ilustrou bem o contraste
existente entre as recomendagdes do Ministério da Saude e a realidade encontrada
em algumas das unidades visitadas.

Por definicdo, a sala de vacinagao é o “espacgo destinado a administragao de
imunobiolégicos e de medicagao injetavel”. Sua estrutura deve ser planejada de
modo a evitar que os individuos que a frequentam, em sua maioria sadios,
necessitem circular pelas demais dependéncias da UBS. Além disso, a equipe de
saude devera planejar as agdes vacinais, de modo a otimizar a utilizagdo dos
imunobiolégicos, evitando que isso incorra em limitagdo do acesso aos mesmos. A

area minima recomendavel deve ser de 9,0 m?, sem incidéncia direta de luz solar.
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Quanto as instalagdes, estdo previstas as seguintes instalagdes: bancada com pia,
torneiras com fechamento que dispense o0 uso das maos, 1 mesa tipo escritério com
gavetas, 3 cadeiras, armarios sobre e sob bancada, porta papel toalha, porta-
dispensador de sabao liquido, lixeira com tampa e pedal, 1 refrigerador 260 litros e
computador (BRASIL, 2006).

E preconizado que a sala de vacinacdo ofereca seguranca, qualidade,
humanizacdo e mobilizacdo. Para tanto sdo necessarias condicbes minimas de
funcionamento, tal como mesa e cadeira para acolhimento do usuario, computador e
arquivos para registros nos sistemas de informacédo do MS, pia, bancadas, insumos
de facil acesso e ar condicionado de modo a viabilizar o preparo do imunobioldgico,
local adequado para acomodar a pessoa a ser vacinada bem como possibilitar a
prestacdo de cuidados pds-vacinacdo — uma maca, por exemplo —, além de um
ambiente adequado para orientagbes. A organizagcdo do espacgo destinado a
vacinagao deve ser saudavel e acolhedor, propiciando conforto, favorecendo o
trabalho vacinal e o encontro de pessoas (JORDAO, 2017).

Pelo exposto, fica evidente a importancia da existéncia de uma estrutura fisica
minima e dos equipamentos necessarios para o adequado funcionamento das salas
de vacinagao, permitindo aos servidores colocarem na pratica o que € recomendado
teoricamente pelo Ministério da Saude nas varias etapas que envolvem 0 processo
vacinal.

Nesta pesquisa, foram observadas as dificuldades decorrentes da falta de
infraestrutura equipamentos adequados, sobretudo nas unidades de saude alocadas
na zona rural do municipio de Juiz de Fora. Também foram destacados os
problemas relacionados aos recursos humanos, acarretando na perda de

oportunidade de vacinagao.

Se ndo tem cartdo de vacinagdo, a gente ndo faz, porque ndo tem
como comprovar, porque pode ser que a gente faga uma vacina
repetida [...], infelizmente, a gente ndo faz! (SERVIDOR E).

[...] a gente ndo pode vacinar sem o cartdozinho de vacina da
crianga, né? (SERVIDOR G).

As falas mencionadas vao de encontro aquilo que € preconizado atualmente
no PNI acerca da rotina vacinal nas unidades de saude, demonstrando a

necessidade de conscientizagcdo das equipes de saude. Todos os esforgos atuais
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sao voltados para que nao se perca a oportunidade de vacinar individuos
pertencentes a grupos-alvo quando entrarem em contato com as equipes de saude,
ainda que este tenha ocorrido com outros objetivos (BRASIL, 2014e).

Quanto a sobrecarga da mao de obra citada nas falas de alguns dos
entrevistados, constatou-se em funcéo das diversas atividades realizadas nos postos
de saude, que vao muito além das agdes vacinais. Além disso, a alta rotatividade
entre os servidores e a falta de padronizagao de condutas foram identificadas como

fatores que exercem uma influéncia negativa junto aos registros vacinais.

Falta de recursos humanos, a rotatividade dos servidores,
profissionais sobrecarregados (SERVIDOR C).

Eu fiquei aqui na sala sozinha, uma demanda enorme, e eu, teve
uma hora que eu falei: sera que eu registrei? (SERVIDOR F).

Ter duas pessoas na sala de vacinagao, a gente vé que o servico flui
(SERVIDOR F).

Profissionais sobrecarregados (SERVIDOR G).

A vacinacdo de rotina n&o pode nunca deixar de ser feita
(SERVIDOR D).

Numero de funcionarios insuficiente (SERVIDOR H).

Tem que ter uma pessoa responsavel pelo registro e outra realiza a
vacina (SERVIDOR ).

Tem que abrir mais postos, né? Porque acaba sobrecarregando
(SERVIDOR K).

Falta funcionario, falta de horario (SERVIDOR L).

Desfalque da equipe de saude (férias, tratamento de saude, nojo,...).
sobrecarga de trabalho devido a outros procedimentos para realizar
(SERVIDOR M).

Rotatividade muito grande (de servidores na sala de vacinagao).
Tenho dentro da unidade uma pessoa fazendo tudo. Em unidades
grandes, é basicamente impossivel vocé registrar, aplicar. Tem
pessoas que registram bem, e as pessoas que nao registram
(SERVIDOR J).

Evitar a rotatividade do servidor publico (SERVIDOR C).

Cada sala de vacina funciona de uma maneira (SERVIDOR E).

Se tivesse uma coisa mais uniforme (SERVIDOR F).
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E importante ter a organizagdo da sala de vacinagéo porque é muito
detalhe. Melhorar a organizagéo (SERVIDOR G).

(Evitar) mudancas da prefeitura da noite pro dia (nao modificar datas
e horarios de funcionamento das salas de vacinagdao de maneira
intempestiva) (SERVIDOR K).

Em publicacado, Oliveira et al. (2020) mostraram que os profissionais de saude
entrevistados reconheceram a contribuicdo do SIPNI na reducédo do tempo utilizado
para registros de imunizantes, o que representa uma vantagem ao PNI e ao
funcionamento global das unidades de saude. Porém, a falta de um cronograma
padronizado de alimentagdo do sistema, e a manutencdo da utilizagdo de outras
formas de registros, em detrimento do SIPNI, representam entraves a evolugao dos
programas vacinais.

Nao se pode falar em hierarquia dos servicos prestados pelas Unidades
Basicas de Saude, tendo em vista que todas as atividades desenvolvidas sao
igualmente importantes, mediante as necessidades de saude dos diferentes extratos
populacionais atendidos. Portanto, é preciso disponibilizar servidores treinados em
numero suficiente para atender a demanda de saude de maneira ininterrupta.

Ainda em relagdao aos recursos humanos, merece destaque a resisténcia de
parte dos servidores na lida com a tecnologia, principalmente entre funcionarios mais

antigos.

Resisténcia dos servidores tanto no aprender quanto na execucéo do
préprio sistema de informagdes (SERVIDOR A).

A pessoa é resistente, ndo quer usar, nao sabe usar (o sistema SlI-
PNI), s6 quer aplicar (a vacina) (SERVIDOR G).

Em estudo realizado no Reino Unido, identificou-se a importancia de se
envolver os diversos atores interessados na implementagdo de tecnologias
facilitadoras no ambito da assisténcia a saude, de modo a influenciar sua aceitacao
pelas equipes, sobretudo o grupo mais resistente, composto pelos profissionais de
mais idade (CUCCINIELLO et al., 2015). Também no estudo de Oliveira et al.
(2020), desenvolvido no Brasil, foram encontrados dados semelhantes, mostrando
uma tendéncia dos profissionais de enfermagem de mais idade e/ ou com pouca
familiaridade com a tecnologia demonstrarem maior resisténcia a adesao ao SI-PNI.

Por mais uma vez, fica clara a necessidade de implantagdo de um programa
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de educacéao continuada, de modo a promover treinamento visando a aproximar as

novas tecnologias de saude dos profissionais de saude que trabalham com vacinas.

5.2.2.3 Estratégias de mudancgas nos registros vacinais

E necessario promover ajustes nas atividades de vacinagdo ja existentes,
visando a melhorar o processo de registro vacinal. Diante das falas dos
entrevistados, fica evidente a necessidade de melhorias relativas a informatizacéo
das unidades, sobretudo as da zona rural, onde, at¢é o momento, realiza-se os
registros de maneira manual, repassando a Secretaria de Saude os dados para que

sejam digitados no SIPNI. Entre as melhorias sugeridas estao:

Precisa simplificar o sistema (de notificacdo) (SERVIDOR E).

Melhorar a migracdo de dados entre os sistemas do SUS
(SERVIDOR I).

Os bancos de dados conversarem, um alimentar o outro (SERVIDOR
M).

Salas de vacinacdo informatizadas. Sistemas de informacao
funcionar (SERVIDOR J).

Cobranga nas escolas, no Bolsa Familia, dos programas de
transferéncia de renda (SERVIDOR D).

Busca ativa, monitoramento (SERVIDOR G).

Com relacao ao atual sistema de informagdes vacinais do DATASUS, SI-PNI,
este os substituiu previamente utilizados, entre eles o SI-API; SI-AlU, SI-EAPV e SlI-
CRIE, visando a sanar algumas de suas deficiéncias.

O SI-PNI tem como objetivos fornecer dados mais completos dos individuos
imunizados, registrar informagdes acerca da movimentagao de imunobiolégicos nas
salas de vacinacgao, dirimir erros relacionados as agdes de imunizagao, e consolidar-
se como o unico meio de transmissao de dados de vacinagéo para o PNI (BRASIL,
[20--]).

As sugestdes apontadas pelos servidores coadunam com as dificuldades por
eles enfrentadas em seu cotidiano e a evolugdo do sistema informatizado precisa

alcancar também as unidades de saude mais periféricas, incluindo a zona rural. O
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SIPNI foi elaborado de modo a otimizar a digitagao dos dados durante o atendimento
dos pacientes. Porém, o que se vé na pratica, € que ha unidades que ainda
necessitam encaminhar seus registros vacinais para serem digitados na Vigilancia
Epidemiolégica, aumentando chances de erros na digitagao.

Outro fator observado foi que, apesar do SI-PNI ter sido elaborado de modo a
contemplar a migragao de dados, muitas informagdes n&o solicitadas nos programas
anteriores precisam ser incluidas no atual sistema, impossibilitando a migragao
automatica de dados.

As familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia ttm o compromisso de
manter a caderneta vacinal atualizada, além da frequéncia escolar de 85% das
criangas e dos jovens de 6 a 15 anos, fazer o acompanhamento nutricional das
criangas menores de 7 anos e o pré-natal nas gestantes. A condi¢do impacta
diretamente o alcance de metas do PNI, especialmente se considerarmos que, em
2019, 28 milhdes beneficiarios foram acompanhados pelas equipes de Atencao
Basica (BRASIL, 2019c).

E importante reforcar mecanismos de estimulo & manutencdo da caderneta
vacinal atualizada, seja através da relagdo com o Bolsa Familia ou com as escolas.
Neste caso, as reunides de pais seriam boas oportunidades para disseminar agoes

educativas voltadas para a prevengao em saude.

5.2.2.4 Estratégias para a manutengéo da cobertura vacinal correspondente as

metas esperadas pelo PNI

Na literatura, encontra-se algumas sugestbes de estratégias que visam a
obtencdo de melhorias nos indices vacinais, tal como a inclusdo de brinquedos
terapéuticos e brinquedotecas nos locais de vacinagao, de modo a tornar o ambiente
mais atrativo ao publico infantil (JORDAO, 2017). A necessidade de mudancas e

novas estratégias sdo percebidas também pelos servidores entrevistados:

E ai a gente sente uma culpa imensa! O que eu poderia estar
fazendo pra ta melhorando isso? Além das orientagcbes que a gente
passa, a gente repassa... das capacitagoes...

Ndo sO6 o municipio, mas também os demais poderes também
levasse um maior numero de informagao, falando dos beneficios da
vacina (SERVIDOR A).
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Sensibilizar mais os avds e as proprias criangas para comparecerem
nos postos de vacinagdo. Sensibilizar a gestdo da importancia
desses registros (SERVIDOR B).

Levar a vacina aonde a populagéo esta (SERVIDOR C).
Parceria com as escolas, nos municipios menores, ir nas escolas,
orientar, participar de reunides de pais (SERVIDOR D).

Fazer uma sala de espera melhor. Divulgar melhora a importancia
das vacinas, a conscientizagdo é o mais importante (SERVIDOR E).

Botar mais profissionais, aumentar mais a equipe (SERVIDOR G).
Manter o mapa de mesa (SERVIDOR H).

Deixar um responsavel exclusivamente pra vacinar (por todas as
etapas do processo vacinal). Um sistema (de registro) unico, que
funcionasse pra tudo. Uma pessoa na Secretaria de Saude
especifica para fazer a digitacdo (SERVIDOR J).

Abrir mais postos né? Porque acaba sobrecarregando (SERVIDOR
K).

Cobrar (produtividade) do agente comunitario. Ter um lider dos
agentes comunitarios de saude, que cobra, fazer relatério
(SERVIDOR L).

Tablet para os agentes de saude, quando faz visita, langar
agendamento de vacina (SERVIDOR M).

Nao ha duvidas quanto ao sucesso mundial do personagem Zé Gotinha,
porém é nitida a necessidade de mudangas que acompanhem as transformacgdes
nas estruturas socioculturais no atual estilo de vida da sociedade. Pensando nisso, o
Ministério da Saude vem atuando junto as plataformas de redes sociais como
Instagram e Facebook, porém ainda de maneira acanhada. Também é preciso
considerar as diferencas regionais para planejar estratégias de modo que as
mensagens atinjam, de maneira efetiva, todos os seguimentos da populagéo, o que
torna fundamental a participagdo mais intensiva de governos estaduais e municipais
(DOMINGUES; MACHADO, 2019).

Os avangos nos meios de comunicagao tém permitido que as informacdes
atinjam um grande numero de pessoas muito rapidamente, mesmo nas localidades
mais distantes. E importante pensar em estratégias que consigam sensibilizar as
familias quanto a importancia da vacinagao.

Durante a realizagao da pesquisa nao foram identificados projetos visando as

mudancgas nas estratégias de divulgagéo vacinal ja existentes no municipio, embora
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haja uma consciéncia da necessidade de mudanga expressada nas falas de todos

participantes.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou identificar a situagao da cobertura da PCV-10, na
faixa etaria abaixo de um ano, no municipio de Juiz de Fora, no periodo
compreendido entre os anos de 2010 e 2020.

Esta clara na literatura a influéncia negativa dos movimentos antivacinas, os
quais, apesar de se desenvolverem na clandestinidade, disseminam-se e exercem
influéncia a partir das diversas redes de comunicagdo. Além disso, outros fatores ja
se consagraram no incremento das baixas coberturas, tais como as fake news, as
experiéncias vacinais prévias, os possiveis efeitos colaterais, a falsa sensacao de
seguranga, a falta de credibilidade na industria farmacéutica e nos servigos de
saude, a influéncia de lideres, a complexidade dos servicos, os custos envolvidos, as
dificuldades de acesso aos servicos de saude e a precarizacdo do SUS.

No desenvolvimento da presente pesquisa, chamou atencdo o fato de que
grande parte da imprecisao dos dados acerca da cobertura vacinal no municipio de
Juiz de Fora pode ser atribuida também aos fatores que afetam o fornecimento de
dados ao SI-PNI, afetando ndo apenas a PCV-10, como também todas as demais
vacinas.

Vale ressaltar que os dados produzidos nas salas de vacinagao, alimentam o
SI-PNI, o qual é consultado para subsidiar o encadeamento de diversas agdes por
parte de gestores nos diversos niveis de governanga, seja ele municipal, estadual ou
federal. Dessa forma, o banco de dados tem influéncia direta sobre, por exemplo, o
controle da prevaléncia das doengas imunopreveniveis, os estoques de vacinas, a
demanda de recursos humanos e insumos nas diferentes salas de imunizagao.

A presencga de grandes discrepancias entre os anos de 2019 e 2020 podem
ser atribuidas as consequéncias da pandemia de COVID-19 nesse periodo, dado ao
isolamento social e a sobrecarga dos servigos de saude em todos o0s seus niveis.
Porém, ainda que atipicos, os registros acendem um alerta sobre uma possivel
queda ndo apenas nos registros das vacinas, mas também da reducdo drastica da
cobertura para as vacinas componentes do calendario do PNI nos referidos anos.

Por todo o exposto, fica clara a necessidade de reforcar as acdes de
educacao continuada junto aos servidores da PJF em relagdo as rotinas nas salas
de vacinagdo. Também é preciso desenvolver estratégias para fazer com que a

informagédo, além de atingir e conscientizar toda a populagdo, seja capaz de
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sensibiliza-la e mobiliza-la ao encontro das unidades de saude, sobretudo no caso
da PCV-10, que tanto impacta na saude de criangas e idosos com a prevencao de

inimeras doencgas.
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NUCLEOS DE
CATEGORIAS SENTIDO A B C D E F G
- Nao; “antes utilizava “eu tenho certeza | “Nao, eu ndo “o registro era feito “os registros ndo “esse erro ficou mais “em Juiz de Fora nao
- Sim; o API-WEB [...] | que o nimero de | considero que as posteriormente, e equivalem a dificil de acontecer” condiz com a realidade.
de 2018 praca | doses aplicadas doses que sao cada equipe tinhaum | realidade”. “(quando acontece) é Muitos postos que n&o
passou-se a € muito maior do | administradas critério [...] levava pra que, as vezes, a séo informatizados ainda
CORRESPONDENCIA utiliz_ar qagos que" ta registrado reflgtem o"que é casae regist[ava em pessoa faz a \‘/‘a'cina. e | [.]"
ENTRE REGISTROS nominais. [..] registrado”. casa mesmo nao_reglstrla . flqu?
VACINAIS E VACINAS Tem mais doses o o
ADMINISTRADAS aplicadas do que enorme, teve uma
doses digitadas no hora que eu falei:
sistema”. sera que eu
registrei?”
- Falhas nos “resisténcia “falta de “familiares da “[...] tém a situagao “problemas estruturais, | “as pessoas ndo vém “s&o as vacinas (PCV-10
registros; dos servidores treinamento, crianga nao econdmica mais dificil | problemas de internet, buscar as vacinas”, e menores de um ano)
- infraestrutura; tanto no orientagdo, o saberem da ndo saem daqui pra de infraestrutura”; “os “resisténcia de um que as maes mantém
- Resisténcia; aprender profissional ta importancia dessa vacinar em outro pais ndo estavam grupo”, “varias mais o calendario em dia,
- Tempo; quanto na cansado, faz e vacina”; "a falta de lugar”. “falta de querendo sair vacinas numa entdo eu acho que
- execugéo do depois vé que recursos humanos”; | acesso ao sistema”; (pandemia da COVID- determinada idade”, muitas vezes seria em
Conscientizagdo; | préprio sistema | errou [...]” “a rotatividade dos “duas técnicas, s6 19)”, “o movimento “trés (vacinas) funcao da informatizagéo
- Burocracia; de servidores uma tem treinamento antivacina”, “as injetaveis”, “falhas no mesmo”; “profissionais
- recursos informagdes” publicos”; em sala de vacina”; vacinas particulares”, abastecimento”, sobrecarregados”, “a
humanos; “precisa haver “profissional “criangas perdem o “falta de informacgéo” “(falta de) aceitagéo pessoa é resistente (uso
- injetavel; mais sobrecarregado”; cartdo”. “Familia ndo “(a populagédo) nao de grande parte das do SI-PNI), ndo quer
- rotatividade; treinamento tem condigbes de se procura saber, ou pessoas a vacina”, usar, ndo sabe usar, s6
FATORES QUE - sobrecarga; aos servidores” deslocar” “ta se quando vem, ja vem “cada sala de vacina quer aplicar (a vacina)”,
INTERFEREM NO -movimento perdendo essa com vacina atrasada”, funciona de uma “a populagéo n&o vacina
ALCANCE DAS antivacina; questdo da vacinagdo | “nunca teve isso, forma”, “uma s6 quem néo quer”, “relapso
METAS -falta de de rotina”. “demora agora ta tendo”, “o pessoa na da mée”, “as informagdes
informacao; bastante, o povo fica calendario muda vacinacgao”. “O SI-PNI | ndo chegam pras
- perda do sem paciéncia e com muito”, “ndo vejo € mais atravancado estatisticas”
cartao; razao” propaganda”, “as (que o e-SUS)”

- fatores sociais
- treinamento

- falhas na
internet

- varias vacinas
- falta de
padronizacao

- falha de
migracéo de

pessoas ndo guardam
o cartdo”,




114

dados

- falta de vacina
- interferéncia
politica

- falhas na busca
ativa

- qualificagdes “Qualificagéo “que tivesse “ (evitar) “a vacinagdo de rotina | “propaganda com “ (cada sala funciona “busca ativa”,
periddicas; dos verba a vontade” | rotatividade do nao pode nunca divulgacéo dos dados”; | de uma forma), se “monitoramento”, “é
- informagéo profissionais servidor publico [...] | deixar de fazer”; “divulgar melhor a tivesse uma coisa importante ter a
hierarquizada; [...] recém- um funcionario que | “organizacao da importancia das mais uniforme”, “ter organizagao da sala de
- aumento das contratados, é treinado para atengao primaria, vacinas”, “treinamentos | duas pessoas na sala | vacinagéo porque &
verbas; levando a aquele sistema é cobranga das em relagéo a estas de vacinagao, a gente | muito detalhe”, “melhorar
- funcionarios importancia do remanejado pra escolas, do bolsa atualizagbes”, “precisa vé que o servigo flui”. a organizacao”,
fixos registro no outro setor” familia, de programas | simplificar o sistema “(ampliar) a
- calendario e sistema de de transferéncia de (de notificagao).” informatizacao”
~ horario fixo para informagao” renda”. “atualizagédo
SUGESTOES DE vacinas de rotina tem que ser continua”

MUDANCAS - cobrar nas
escolas
- atrelar a
beneficios
sociais
-uniformizar
condutas
- busca ativa
- equipar melhor
- manter mapa
de mesa
- sistema “[...]nGdoséo “sensibilizar mais | “levar a vacina “parceria com as “fazer uma sala de “se tivesse uma coisa | “botar mais
simplificado; municipio, mas | os avos e as aonde a populagéo | escolas, nos espera melhor”, mais uniforme” profissionais”, “aumentar
- propagandas; também os proprias criangas | esta” municipios menores “divulgar melhor a mais a equipe”
- fazer chegar a demais para [...] ta indo nas importancia das
informacgao; poderes comparecerem escolas, ta orientando | vacinas”, “a
- conscientizagdo | também nos postos de [...], participar de conscientizagéo é o
da gestéao; levasse um vacinagao”; reunides de pais” mais importante”
- sensibilizagéo maior niUmero “sensibilizar a

~ de familiares; de informagdo, | gestdo da
SUGESTOES DE - participacéo da falando dos importancia

NOVAS
ESTRATEGIAS

rede privada;

- levar as vacinas
onde as pessoas
estéo

- parcerias com
escolas

- melhorar
infraestrutura

- uniformizagéo
de condutas

- aumento de

beneficios da
vacina”

desses registros”
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funcionarios

- manter
funcionario
exclusivo pra
vacina

- funcionario
exclusivo pra
digitacdo na SMS
- abrir mais
postos de saude
- cobrar dos
agentes de
saude

- tablet para os
agentes de
saude

H

K

SINTESE
HORIZONTAL

“na minha unidade reflete
sim [...] muitas unidades,
principalmente da zona
rural, ndo se trabalha com
o sistema informatizado.
Nessas areas, com certeza,
a informacéo que se tem é
muito menor do que aquilo
que eles fazem, né?”.

“eu acho que é feito
mais vacina do que é
registrado”;

“eu acho que a gente
alcancga (as metas de
cobertura vacinal), na
pratica alcanga... s6 o
registro que fica
defasado. Eu acredito
que, realmente, na
pratica, as coberturas
vacinais séo boas na
cidade”.

“Eu acho que existe uma
discordancia entre registro e
aplicagao historica ja”

“Eu acredito que sim,
tudo que é feito &
registrado”.

“Eu n&o posso garantir que la
vai ter essa pessoa... mas a
gente acha que tem alguém que
digita”.

“nosso registro € bom [...] &
coerente com a aplicagéo”

- Consideram que os
registros vacinais de
doses administradas
nao correspondem

as registradas: A, B,
C,D,E,F LK L M.

- Nao consideram
que os registros
vacinais de doses
administradas nao
correspondem as
registradas: G, H.
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“muitas unidades [...] ndo
se trabalha com sistema
informatizado, entdo a
informagao que se tem é
muito menor do que aquilo
que fazem”; “tem postos
que s6 tém um

computador”, “pais que

“adesao da populagdo a
vacinagao”; “falha de
migragéo (de dados
entre os sistemas de
notificagdo)’; “uma
pessoa ta responsavel
pelo registro e outra
realiza a vacina”; “falha

“rotatividade muito grande (de
servidores nas salas de
vacinacao)’; “tenho dentro da
unidade uma pessoa fazendo
tudo”; “eu ndo tenho uma
unidade informatizada”; “em
unidades grandes é

basicamente impossivel, vocé

", ».

“Eu acho que essa
cobertura ta indo”; “ndo
tem (fatores que
interferem na cobertura
vacinal), aqui no bairro
todo mundo traz”; “tudo
que a gente faz a gente

",

manda”; “toda sexta

“ndo tem um espago pra gente
digitar”; “a gente ndo tem
acesso do inicio ao fim do
processo”; “os pais ndo trazem”;
“falta computador, falta
funcionario, falta de horario”;

“falta de geladeira”, “mae achou
longe ir ao bairro vizinho”, “falta

“desfalque da equipe de saude
(férias, tratamento de saude,
nojo, etc.)”; “sobrecarga de
trabalho devido a outros
procedimentos para realizar”;

“descaso das familias com as
criangas”, “a comunidade nédo

adere”; “erro na entrega de

" o« "o

- Falta de
treinamento dos
servidores: A, B.

- Causas
socioecondémicas
interferem no
alcance das metas

deixam atrasar o calendario | de informacéo”, “as registrar, aplicar”; "tem pessoas feira eu tenho a pessoa | de local exclusivo para vacinas”, “na devolugdo”, “na vacinais: C;
vacinal’, “parte social”, pessoas nao trazem que registram bem e as pessoas | que é responsavel pra vacinagao (recepgao e validade”, “maldade politica”,
“numero de funcionarios documentos que nao registram”; “sistemas fazer isso (registros, administracéo)”; “vacina de “as pessoas trocam de chip de
insuficiente”, “falta de necessarios, diferentes, o SI-PNI e 0 e-SUS”; checagem) nas gotinha pra polio ta em falta”; celular todo més”, “falta de
informatizagao”, “ndo tem principalmente o cartédo “rotatividade enorme de vacinas”; “erro na anotagao”; “se ndo tiver | migragao entre os diferentes
internet”, “falta a digitagdo”, SUS”; “movimento auxiliares”; “internet precaria”; como fazer busca ativa, vai sistemas”, “ndo tem espago
antivacinas”; “nao tem sinal de celular”; como falta”; “ter varias pessoas fisico”, “ndo tem terminal
“manutencgdo”; “espaco fisico”; dentro da sala de vacinagéo, suficiente”, “a internet ndo é
“cartdes atrasados”; “populagao reajuste de cartdes atrasados e boa”.
ndo vacinou, ndo quer vacinar’ pressao de outros pacientes que
aguardam na fila (desconcentra
a equipe)’
“mao de obra especializada | “melhorar a migragéo “salas de vacina “mudanca da prefeitura “o banco de dados conversas, - Educagéo
dos técnicos”, “agentes dos dados do e-SUS”, informatizadas”; “sistema de da noite pro dia (ndo um alimentar o outro”; continuada;

comunitarios tém sua
importancia” (valorizagcdo
da mao de obra), “busca
ativa”, “aparelhos nas salas
de vacina” (equipar salas
de vacina); “deixar o mapa
de mesa”, “mais agentes de
salde na sala de
vacinagao”.

“divulgacéo do
calendario vacinal”, “a
prefeitura passasse mais
informacdes (vacinais)
pra midia”, “treinamento
da equipe, atualizagéo,
promogao de cursos [...]
mais recorrente”

informacgé&o funcional’;

modificar datas e
horarios de
funcionamento das
salas de vacinagao)’;

- Evitar rotatividade
de servidores;

- Padronizagao de
condutas.

“manter o mapa de mesa”

“deixar um responsavel
exclusivamente pra vacina (por
todas as etapas do processo
vacinal)”; “um sistema (de
registro) unico, que funcionasse
pra tudo”; “uma pessoa na
Secretaria de Saude especifica
para fazer a digitagcéo”

“abrir mais postos (de
saude)’;

“cobrar (proatividade) do agente
comunitario” “ter um lider dos
agentes comunitarios de saude,
que cobra, fazer relatério”;

“tablet para os agentes de
saude, quando faz visita,
langar agendamento de
vacinas”

- Sensibilizagao
acerca da
importancia da
vacinagao;

- Melhoria dos meios
de divulgagao das
acoes de
imunizagéo;

- Aumento das
equipes de
vacinagao.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de entrevista semiestruturada a ser aplicado entre servidores da
prefeitura de Juiz de Fora, alocados na Vigilancia Epidemiolégica e salas de
vacinagao
Titulo da pesquisa: Identificacdo da situacdo da cobertura da vacina pneumocécica
10-valente, no municipio de Juiz de Fora, em criangas na faixa etaria abaixo de um

ano.
Pesquisadores: Mara Lucia Fernandes do Vale
Luiz Claudio Ribeiro (Orientador)

Marta Cristina Duarte (Coorientadora)

Data da entrevista: / /2021

1. O Sr. (a) considera que as taxas de cobertura vacinal da vacina
pneumocdcica conjugada 10-valente (PCV-10) acessadas no sistema do DATASUS/
SI-PNI refletem a realidade das doses administradas nas salas de vacinagao do
municipio de Juiz de Fora? Por qué?

2. Quais os fatores que o Sr. (a) considera que interferem no alcance das
metas de cobertura vacinal da PCV-10?

3. O Sr. (a) se recorda de alguma situacdo observada, que possa ter
ocasionado distor¢cbes nos dados sobre cobertura vacinal da PCV-10? Em caso
afirmativo, poderia descrever algum (uns), exemplo (s) ocorrido (s) de maior
destaque? O que o Sr. (a) considera que poderia ser feito para mudar esta situagéo?

4. Quais as acobes, dentro das possibilidades atuais do servico de
imunizagdo do municipio de juiz de fora, o Sr. (a) considera que poderiam contribuir

com a manutencgao das taxas de cobertura da PCV-10 dentro da meta esperada?
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ANEXO B - SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DA PREFEITURA DE JUIZ DE

FORA
M Gmail MLFV MALU <mmaluvale@gmail.com>
AUTORIZAGAO
1 mensagem
MLFV MALU <mmaluvale@gmail.com> 2 de junho de 2021 &s 10:30

Para: jonathanftomaz@pjf.mg.gov.br

Bom dia,

Conforme contato prévio, solicito autorizagéo para desenvolvimento da pesquisa, intitulada "IDENTIFICAGAO DA
SITUAGﬂO DA COBERTURA DA VACINA PNEUMOCOCICA 10-VALENTE, NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA,
EM CRIANGAS NA FAIXA ETARIA ABAIXO DE UM ANO" junto & prefeitura de Juiz de Fora, setor de Vigilancia
Epidemiologica, para obtengao de dados necessarios acerca das agbes de imunicagdo do municipio.

Desde j& agradeco a atengao,

Mara Lucia Fernandes do Vale

Aluna do Mestrado de Saude Coletiva - UFJF/ NATES
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ANEXO C — AUTORIZAGAO DA PREFEITURA DE JUIZ DE FORA

M Gmaill MLFV MALU <mmaluvale@gmail.com>
AUTORIZAGAO
Epidemiologia SSVSJF <epidemiossvsjf@gmail. com= 10 de junho de 2021 as 15:07

Para: MLFV MALU =mmaluvale@gmail.com:=
Boa tarde.

De inicio peco desculpas pela demora na resposta, causada pelo atual cenario epidemiolégico em que vivemos.
Autorizo o desenvolvimento da pesquisa, e solicito que seja enviado ao DVEA, ao término do estudo, a citacdo completa
do artigo, relatorio, tese ou livro em que os dados foram usados como fonte. Deste modo, o DVEA podera incluir esta
referéncia na relacdo de estudos que utilizaram os dados deste Centro de Vigiléncia.

Respeitosamente,
[Citac&o ocultada]

JUIZDEFORA seoriss

PREFE | TWRA =l

Jonathan Ferreira Tomaz

Gerente do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental
Subsecretaria de Vigilancia em Satide

Secretaria de Saide

PJFISS/SSVSISGIVS Tel: 3690-7460
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UMIVERSIDADE ‘ﬁJf

FEDERAL DE JuiZ De FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “IDENTIFICAGAO DA SITUAGAO DA
COBERTURA DA VACINA PNEUMOCOCICA 10-VALENTE, NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, EM CRIANGAS NA FAIXA
ETARIA ABAIXO DE UM ANO”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é a observagdo de taxas de cobertura
vacinal aquém do esperado, trazendo consigo um aumento nos registros de doengas preveniveis pelas agdes de
imunizagado. Nesta pesquisa pretendemos compreender o fendmeno, agravado nos ultimos anos, visando identificar
fatores ligados a falhas no processo de registro das doses vacinais, com destaque para a vacina pneumocoécica
conjugada 10-valente, em fungao do impacto assumido frente as doengas por elas evitaveis”.Caso vocé concorde em
participar, vamos fazer a seguinte atividade com vocé: sera realizada uma entrevista narrativa, abordando o contexto envolvido
nas possiveis causas que interferem no adequado registro de doses vacinais administradas na populagdo atendida em sua
unidade de saude. A entrevista narrativa caracteriza-se por instigar o entrevistado a narrar os acontecimentos que considera
importantes sob seu ponto de vista, com a minima interferéncia do entrevistador. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao:
identificagéo e divulgacao de informagdes pessoais do entrevistado. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a
entrevista ocorrera de maneira remota, por meio de chamada de video, em local onde o entrevistado sinta-se seguro, ficando a
cargo deste a possibilidade de escolha, o que também reduz as chances de exposigédo e contato social, tendo em vista as
atuais restricdes em fungéo da vigéncia da pandemia da COVID-19. Também néo serdo gravadas imagens do entrevistado,
utilizando-se apenas um gravador de voz, tendo em vista que o contetido narrado e sua posterior transcricdo constituem-se nos
objetos de interesse do presente estudo. Para evitar o risco de identificagdo através da voz do participante, serdo divulgados
apenas trechos da entrevista ja transcrita, ficando o acesso ao conteido gravado de posse exclusiva da pesquisadora. Sera
garantido ao participante a possibilidade de cancelamento prévio ou interrupgdo da entrevista durante sua realizagdo. Sera
garantido a pesquisadora a utilizagdo dos dados apds findada a fase de coleta e transcricdo das entrevistas, a fim de ndo
comprometer prazos e resultados do trabalho. Nao serdo divulgados ao dominio publico nenhum contetido que permita
identificar os entrevistados, como dados constantes em documentos, enderegos, ou qualquer outro meio que impega o
anonimato. O conhecimento produzido a partir das entrevistas propiciara aos gestores o acesso a percepgéo vigente sobre o
tema, o que permitira o estabelecimento de adequagdes nas agbes do Programa Nacional de Imunizagao, visando atingir de
maneira mais abrangente e eficiente seu publico alvo, bem como melhorar as formas de registros das doses de imunizantes
administrados, o que podera vir a beneficiar os proprios entrevistados.Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizacdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai trazer
qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permisséo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar desta entrevista.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé, escaneada e assinada. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para
a sua destinagao final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de 2021

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Pesquisadora responsavel: Mara Lucia Fernandes do Vale
Campus Universitario da UFJF

Faculdade de Medicina/ Departamento de Saude Coletiva
CEP.: 36036-900

Fone: 2102-3832

E-mail: mara.vale@bol.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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UFJF - UNIVERSIDADE
@ == uljl FEDERAL DE JUIZ DE FORA - w mp
MG

Comriasgis 30 Faneas 4074 BEE

regiles sdminiciativas. de Julz d= Form & membros da Viglinda Saniara, resporsavels pela almerssclio
dos dados nas clalafomas digiads do MinlsiErio da Sadc=. A pariir da andlise dos resuiados, serd poss el
identificar a sEuaiio da coberfura vacinal ro municiplo & 03 posshels faioes gue inberferem ros reglisinos
de dados vacihnaks"

Dbjetivo da Pecgulca:

M5 mormagles sencades neste campo foram nedracss 4o smuivo “Froésio Detshado”

"Cbjetvo priméric Amalisar a :I'u-aﬂn-l:l-u coberium da FCY-10 o municlpio de Julz d= Fora, Minas Gerals,
& CHAnCAS mermores de 12 meses.

Dbgevo secundiric

= denticar a s-l'h.l-ai;.i-n dia Dobevhera da PCV-10 no manicipio e Jur de= Fora, Minas Gerais, &m orlanqas

mEnDes de 12 FEses.
» Conhecsr o fabores que iIngerfenem com oS regisros vadnals no municdplo de Jukz de Fora;

* Descrever & imporiEAnciha da vacina pneumociicics conjugada 10-vaienb="

Ayaiterdo dot Ricson & Benafodo:

Az mformacles slencades neste campo foram neSrades 4o amuive “Projeto Detahado®

"Riscos: Enbe os riscos aocs participant=s, esiad a possibllidads de H:nﬂ1i:ui;!-:h das mesmos. Esl
poashilidede serd difmids. na medida em gue as informapies. pescoals serdo mantidas sab sigilo = soba
kafela da pecouisadora, rdo sendo dvulgadas na redaglio da pesquisa. Zerfo wllzados nomes ficidos,
Fuando recessirio, para = nefsrni a0s paricipantes snpimeyistados

Beneficks: O3 particpantess da pesguisa nldo sofrerfio gualquer Hpo de recompensa ou bepeflcis por
msiarer partcipando da peoguisa, sendo-lhes garantcs mbém gus a pesguisa ndo Ihes acaretama
m=nhum cusio financeiro.

Alravés ga precsnbe pecquisa, sl possivel densficar falores gue interf=srem nas sividades de regsso da

coberaa vacnal no municiplo, & gue Impaciaen RS a-;ﬁ:s- de plarmsjamenhy 905 enbes pobicos. Eerefichss
direfos conheoer & madldads vvencada mos posios de '-'ul:lna-;:!.u B o Sebor d= Vigliincla Epsderioligica

do municiplo = Jule de= Fora, a fim de dentficar Taiones gue inberferem, megadhvarments, s alividsdes

relacionadas com o5 reglsTos vacinals. A denificailo desies txlores permiird 2 slaboraclo de aples
wisamdn sanar tals demandas (como squisipho = maratenicho de redes de computadores, reiramendn de

recarzos humancs Dara & comess ansfeninoa d= dsdos, adaptaclo de espago fision, amplacho do hordrio
ide funclonamesnin dos poshes, e=ic ). Bepeficios indiretos: & portir da In:lmh'rll:u-;!u:r B saneaTEnho dios
problemas relativos

Endarepo: SO LOOMENCD FELMER ST

Balrra: (SR0 PEIND CEP: ==
[F, = Municipio: UL O PO®A,
Teedons:  COEWE-SHE Fas: (51 %02-3THe Eomail: oo procescull scobr
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&0s reglstros vaciesis, serbo produzidas sshtisicas que refratam a realidade de manera mais Sdedgna
totjetvo direlz]. Com Isso, serd possieel obler, indiretyrenis, benelicos redacionacos arm:rc-r.tl:.m-;ﬁl:rue
nyestimenios nas campanhas vacnals, d]sp-cnl:-lll::ul;bu = ednamerds de recursos humanos conforme a
demanda, monfionzacic de doengas previnivels, planejamenio na aquisiplc, esfiocagem & distrbuiclo de
imurizantes = equipamenbs relaciorados & comservagdo das vacinas (nede de fios) = ranuiencho das
redes de informagles, mekonia & adequacio dos espacos fisioos, entne outros.”

Comanrdarioc & Concldaraples cobre & Pecoulca:

Apresentacio do projeto

OHs) prsquisadonss) apresen i) ttuaclc & syperfnos compalive] com O Drojeln 3= pesOuisa
Apresen@im) mmprovanie do Cwriculo Lafies do pesgdsador princpal & dos demals pardciparies.

i =siudlo proposin apresents perindncda e valor centmion.

O ohjeto de sctudo =sfA sdcquadamenie delinesdo, desoreyvends as bases clenificas gus |ustifices o
=shudn, estando OF S0Ordo COm &5 a-l:rl:-ul-;-!-e-.'l definidas ~a HIH-IH..IF!D CHE 45612 O 2012, mem 1

Dhietvo da pesguisa
A andli=ze desse B bem oomo bose Eah"bl:.:l;ﬂ-es defiridas rax Boma Opsracional

CHE 001 d= 2013, Hem 341 — 4 On objethves da pesguisa sstio dams, bem deineados = compatissis mom
& proposs.

.'l.l.la-l-a;-l-:- oS meons = bemefrics

A arailee desse ftem e como base s H-I:I"I:-I.II,'.H-I:-I- defiridas na H.ﬂ-l:llu;.lc- CHE 466712 ge 2012, Hens 1I;
W2 =Y. Riscos & beneficios estlo desorios & e moeformidsds com & nalunezs & propasios da pesquisa.
O iSO qus o pojetn apresants & CaBCErEaND COMD ris0o MINFG, & 0 DEsqUisador SprEseanty ety lys
A minkiEs-ios

Mefiociniogia, referéndas Diiografices, oonograrTa e ongamenio

.'I.Fl.ﬁ-u-lu;!u-l?.-?ﬂ 455 de Z01Z, ens VUG, H.11 = X2 a Nomrma Opeacional Chea 001 d= 2013, iens 3.3 -T
=34 9-g, 8 9, 10 &= 11; o Manual Operacional para CEFS Ibem Wi — ¢, displem sobre Msiodolosgla,
Referéncias Bibiiogrdficas, Cronograma & Orpamenta.

Encamepa!  JOZE LOAWINCD FLLMEIT ST

Befira: SAD FEOND CEP: 3= pegm
Ur- BG Nunicipia: JULE OE FOSR
Telmices Cop0R-gmE Faa: (35090038 E-mail s srocssofiu sdo by

lgghends L e [E
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oA mesodoingly atusl a0(s) objetheois) proposiols) & rfama:

* fipes = =studa

» procedimentos que serdo uikzados

* rimenn de parscipamies

» Cribkrigs e Inciuslo & excusio

" Fomrma de recruiamenio, abordagem = conssr@menio Ive & escbrecido
“moda de olets de dadea

» g d= analise

" Cufdadns S80os

A5 referdnciys bibilogrificas sio ahais, sustentam os objetves do eshido = Segues o nomeadracio

O CromograTTa Mot
* g apgendamenio das dversas siapas da pesguisy
* prforma gue & oodeta ﬂ:dndusccmmmml;ﬁumprw&npem Do,

O orpamen i
* fista & relapio detaiods dos cosios da pesquisa
" preseTiy o resporsdyel pelo Tnandamenh

COnciosrapies cobre oo Termos o aprscentagdo obrigataria:

* Quamio a0 TCLE , nomabzsdo peia F:E-u-lu;.h CHNE £66 de 2042, fens W =fma b V.3 s abdefpe
Fi IV- S lefra d = X2 letra |

Esid =m lingusper sdsqusds, ciars para compreensiio go paricipants
Apresenia ustEcative = oblebvos

Desoreve sufidemiements o5 procedimenios

#presenta oampo para a ldentficagio dos participanies

Aszagury [bsmades 0o parbopans reorsar o rEtrar o coRsentiments s=m
peeriaicnces

Garanbe siglo = amonimaio

Exnbkcita

o Fismns & descorfonios scperados, DEm como estrabiglss pars miniizd-aos

Erddareps:  JOSE LOUMINCD EELMEIE SH

Bairra:  SAD PEOHD CEP: 3= mam
L S~ Municipio:  JULE 06 PORA
Telmioes: COpW0-ITEE Fam: (51 WOL-ITEE E-mail: oec cropencly ol sdobr
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Comniiresis 30 Farsor B4 508

- Indenizacio diante de evenhials danos decomenies da pesquisa

o Forma oe oonisto oom o CEP

o O amulvarnenbs to maberial cokefydo peio perodo minkmo de S anos

o Ressarmenhs o decpecys

Imdkca Fomma de congaio oom O DEsaulsador

Informa ques U das vias @30 TCLE dEvera SEr enfegus &0 participans

= estiuments de odels o dadas apreseniaos
w4 Fplha d= Rosio = a I:Iz:ura;!-:- de Infrasstruivra = de Concorddncla sio normatizadas,
respeciivament=, pela Norma Operacioral CRE D01 d= 2013 e 3.3 ielra a = 3.4.1 k=m 15 = Norma
Dperacional CHS 00T de 201 3 e 3.3 et A O prolDooin O pesgulss =258 onfigurads sdequadamene,
apresents ol De Rosio devidamenbs presmchida, oo o thuks s porfuguds, bem :-:-r'.-:-azledam;iu D=
raEsiruium E De Concomidnciy. Ambos os doDurenics estho assimados pelo responssayel =, portanto, de
oMo Com as disposiples defnidas ra reguismentacio ciada.

Consluedes ou Penddnciac o Licia do Insdequagbec:

Diani= do exposho, o profebo =88 aprowado, pols =558 de acordo com os principios fboos nori=sdores da
AZca em pesguisy askabeiecido na Res. 46612 CHS &= com a Noma Operacional N 00172043 CHE. Daia
previsia para o bBErmims da pesquisac Ouvlubno de 2034,

Conclderaghac Finalc a ortbdrio do CEP:

Driambe do exposio, 0 Comibé de Eca em Fesquiza CEFAUFJF, d= acordo com as atrbaicles defiridas na
Fes. CHNE LBE/12 = com & Noma Operacional N=I0AZ013 CRE, manfesia-o= peis .*F'H.-D'-.".*.l;-.i:a:l do
proinosio de pEoquisa proposhn. Vale =mbrar ao pesquisador esponsivel pesio projsho, o0 compromisso de
emvio &0 CEF de relalirics panclals siow tofal de sua pesquisa informamndo o amdamenio da mesms,
comunicando amibEm evenios adversos = evenfuals .'-'-:u:lrrI:a;Ecs no profocolc.

Echs paretsr fol slaborsdo bacesdo oo dosumanios abeivo redesionado:

Tipa DoOEera Srquiva Fosiage Aofor Shuacio]
|I'I'|'|.'|I'!""b:.|=fi Bazicas FEJHFDM;‘:E&_EI.‘LGlGﬁE_EH}_F 10D A=t
oo Prodéesio ROSETD ATH1S387 pdl 15516

Erndureps:  JOSIE LOUMENCD PELMEN SR

Balrrac SED PEIND CEPF: =iream
P A Bamicipio:  JULT DR PO,
Teledoew: oo co-Ae Fax: 0133108 Eommil: e oocssollioM sdobr

gk ED e £
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Owutros Sciclacsoauinrizacsa od’ 1OV | WAARLA LLACLA Arsitn
192115 FERNMAKDES OO
WALE
Outos Rictsoenireyish. docy 10NDEI0ZT | RAARLS LLACLA, A
121220 |FERMANDES DO
VALE
Cwutros Auinrrscan P F g 1O | RASLA, LILAC LA, Aceitn
1510752 |FERNANDES DO
YslE
Projeio Delainado /| | projdelaiado docx OOS0E] | MARA LUCLA Apeitn
Brochura 17140 |FERMANDES DO
INYEsSaadOr YALE
TCLE ! Temos d= | CONSENTIMENTO doc 11O  [MARA LUCLA A et
Azzenbmenbs / 2145322 |FERRANDES DO
JusEficatva ge WALE
Ausinciy
Foiha ge Rosio foihademsio pd! 1103202 | MARA LLCLA A
214242 |FERMANRDES DO
WALE

ifuagdo do Parscer:
r g Ve ]

Hevecclz Apreclagdo da CONER:

Hio

LE DE FORA, 25 d= Junho de 2021

Besinado por:

Jukesd Barmabo
[Ciznrdamadoriall




