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ABSTRACT

Introduction: Vaccination makes it possible to eradicate, eliminate or
control immunopreventable diseases globally. The new coronavirus
pandemic is known to have challenged health systems worldwide in
the delivery of essential services, including immunization programs,
because routine vaccination and mass vaccination campaigns could
contribute to the spread of COVID-19. The World Health Organization
(WHO) estimates that at least 80 million children will be susceptible
to immunopreventable diseases because of failing vaccination coverage
during the pandemic. Objectives: The present study aimed to evaluate
the possible drop in childhood vaccination coverage in the state of
Minas Gerais during the pandemic of COVID-19. Methods: This
is a descriptive, cross-sectional type study, based on the collection of
secondary data available in DATASUS. Results: The pandemic caused
by COVID-19 and its consequences influenced negatively the collective
immunization plan for children in the state of Minas Gerais, evidencing
a drop in vaccination coverage. Strategies aimed at immunization actions
and updating children's vaccination schedules are essential in order to

avoid the recrudescence of already eradicated or controlled diseases.

Keywords: COVID-19; Vaccination coverage; Child health.

INTRODUCAO

O Brasil estd entre os paises com os mais avangados
programas de vacinagio em satide publica. O Programa
Nacional de Imunizacio (PNI) foi instituido em 1974,
como um instrumento de implementacio e organizagio
do calenddrio vacinal no pais, o que possibilitou erradicar e
controlar doengas imunopreveniveis no pais, refletindo um
programa de imunizagio bem-sucedido’. Na atual politica
de satde brasileira, a vacinagio constitui agio prioritdria
de Atencio Primdria a Saide (APS), especificamente na
Estratégia Satide da Familia (ESF), e de grande impacto nas
condigbes gerais de satide da populagio?.

O Brasil desenvolve suas acoes de forma compartilhada
com estados e municipios, por meio de mais de 35 mil salas
de vacinas, de acordo com o Sistema de Informacgio da
Atencio Bésica, do Ministério da Sadde. A organizagio do
calenddrio nacional, a disponibilidade dos imunobiolégicos
na rede publica de satde ¢ a meta de vacinar todas as
criancas nascidas a cada ano sao aspectos essenciais para os
bons indices de cobertura vacinal observados no nosso pais'.

Registros informatizados de imunizacdo sio tteis
para o monitoramento das coberturas vacinais, incluindo
a identificagio e a busca de faltosos e a verificacio da
vacina¢do na idade recomendada. Concomitante as elevadas
coberturas vacinais, aspecto fundamental para maximizar a
protecio de individuos e populagoes ¢ a aplicagio das vacinas
na idade recomendada. As recomendagées de idade ideal
para aplicagoes de vacinas, de idades minima e médxima, dos
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intervalos entre as doses em caso de vacinas com esquema
multidose, e o seu monitoramento é importante para
estabelecer o risco de doenca na populacio, particularmente
para as doengas em que a idade estd relacionada a gravidade
ou complicagoes’.

A vacinagio representa uma das, se ndo, a maior
ferramenta de impacto nas condigées de saide infantil. O
calenddrio de vacinagio atual oferece 18 vacinas para criancas
conferindo protegio contra dezoito agentes etiolégicos e mais
de vinte doengas. As vacinas preconizadas no calenddrio sao:
BCG, hepatite B, DTP+Hib+HB (Penta), pneumocdcica
10 valente, rotavirus humano, meningocécica C conjugada,
febre amarela, poliomielite 1 e 3, sarampo/caxumba/
rubéola (SCR), sarampo/caxumba/rubéola/varicela (SCRV),
hepatite A, varicela, difteria/tétano (dT), papilomavirus
humano (HPV), pneumocécica 23-valente, influenza*”.

O Ministério da Satde reforca, continuamente, que a
imunizacio é de extrema importincia para evitar 6bitos e
sequelas causadas por doengas imunopreveniveis como
surdez, cegueira, paralisia e problemas neurolégicos*’.

Desde a década de 1990, as coberturas vacinais infantis
estavam acima de 95%, o que indica a adesao da populagio &
vacinagio. No entanto, a partir de 2016, observa-se tendéncia
a queda na cobertura vacinal brasileira com declinio de cerca
de 10 a 20 pontos percentuais, tendo, como consequéncia,
o recrudescimento de doencas transmissiveis até entio
controladas, como é o caso do sarampo, que havia sido
considerado erradicado do pais em 2016. Tal situagio era



3

Cobertura vacinal infantil em Minas Gerais entre 2018 e 2021

inesperada e veio acompanhada do aumento da mortalidade
infantil e materna, o que é preocupante ¢ inaceitdvel, uma
vez que representa causa evitdvel de morte®.

Ao mesmo tempo em que o isolamento e a limitagio na
circulagio de pessoas reduzem a transmissio, nao sé do SARS-
CoV-2, mas de outros patdgenos, o nio comparecimento de
criangas s unidades de satide para atualizacio do calenddrio
vacinal, pode impactar nas coberturas vacinais e colocar
em risco a saide de todos, especialmente frente 2 situagio
epidemioldgica do sarampo, febre amarela e coqueluche
vivenciada atualmente. Nesse contexto, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), em conjunto & Sociedade
Brasileira de Imunizacées (SBIm), emitiu um documento
cientifico no intuito de orientar e esclarecer, a sociedade
como um todo, sobre a extrema importincia da vacinagio
em tempo e doses adequadas nesse periodo de pandemia.

De acordo com a SBP e SBIm, a oferta de vacinas deve
ser mantida de maneira regular e sustentada pelo PNI, e a
populagio deve ser encorajada a manter o calenddrio vacinal
atualizado, procurando visitar a unidade de satide mais perto
de suas residéncias e em hordrios menos concorridos. Além
disso, o calenddrio deve ser otimizado, com a aplicacio do
maior nimero de vacinas possivel na mesma visita, desde que
se respeite o intervalo minimo entre as doses, com o objetivo
de reduzir o niimero de visitas as unidades de sadde’.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar
a cobertura vacinal infantil no estado de Minas Gerais no
periodo compreendido entre 2018 e 2021, avaliando o
possivel impacto da pandemia da COVID-19 nos indices

de imunizacio.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal,
baseado na coleta de dados secunddrios sobre cobertura
vacinal de criancas entre 0 e 12 anos, no estado de Minas
Gerais, no periodo compreendido entre 2018 e 2021.

Para a coleta de dados, foi utilizado o Sistema de
Avaliagio do Programa de Imunizagdes (SAPI), gerido pela
Coordenacio Geral do PNI e disponibilizado livremente
pelo Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS). Tal
sistema registra, por faixa etdria, as doses de imunobiolégicos
aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade bésica,
municipio, regional da Secretaria Estadual de Satde, estado
e pais. Fornece informagoes sobre rotina e campanhas, taxa
de abandono e envio de boletins de imunizagao. A férmula
de célculo da cobertura é o nimero de doses aplicadas da
dose indicada (123, 22, 32 dose ou dose tinica, conforme a
vacina) dividida pela populagao alvo, multiplicado por 100°.

Dessa forma, foram extraidas no sistema as varidveis
disponiveis para tabulagio relacionadas a situacio vacinal de
criangas de 0 a 12 anos no estado de Minas Gerais no perfodo
compreendido entre 2016 e 2021, dentre elas cobertura
vacinal, taxa de abandono e doses aplicadas, de acordo com
o tipo de imunobioldgico, faixa etdria estudada e regices do
estado. Minas Gerais possui uma 4rea e 588.384km?, ocupa
6,9% do territério brasileiro e 63,5% da regido Sudeste. E o

estado que tem maior nimero de municipios do pais, 853,
correspondendo a 15,5% do total.

Os dados obtidos foram entio estudados, inicialmente,
por meio de andlise descritiva, considerando tais varidveis de
interesse. Posteriormente, os dados foram organizados em
uma planilha para andlise estatistica, com cdlculo de média
e desvio-padrio para varidveis quantitativas e propor¢io de
casos para varidveis qualitativas.

RESUITADOS

A Figura 1 abaixo, confeccionada através do software
GraphPad Prism, representa o comparativo da cobertura
vacinal entre os quatro dltimos anos, sendo os dados de 2021
referentes aos seis primeiros meses do ano. Infere-se que, a
cobertura vacinal infantl em 2020 foi significativamente
menor, média de 85.07%. Comparando os anos entre 2018
e 2020 e entre 2019 e 2020, conforme Tabela 1, em ambos
os casos as diferencas foram significativas, p-valor de 0,0001
e 0,0215, respectivamente.

A partir dos indices de cobertura vacinal infantil do
estado Minas Gerais obtidos no ano de 2020, foi possivel
também construir um mapa temdtico da distribuicio
espacial estratificada em quatro classes, pelo método de
quantis (Figura 2). Nesse tipo de mapa, ¢ possivel identificar
aglomerados de regi6es com indices do estudo semelhantes.
Observou-se tais aglomerados na extensio Norte do estado
mineiro, caracterizando regides baixo-baixo, ou seja, em tais
regides, representadas pela cor azul, houve baixa cobertura
vacinal no ano e 2020, mostrando municipios com baixa
cobertura vacinal rodeados por outros municipios que
também apresentaram baixa cobertura. Por outro lado,
os aglomerados vermelhos indicam municipios com alta
cobertura vacinal rodeados de municipios também com
altos indices, o que se percebe pelo mapa que nao aconteceu
de forma relevante. Observa-se também que apesar da
existéncia de aglomerados com baixa cobertura vacinal,
hi algumas regides préximas que tiveram alta cobertura,
formando os aglomerados de cor rosa e demonstrando certa
heterogeneidade da cobertura a nivel estadual.

No que se refere a cobertura vacinal de acordo com
imunobioldgicos, percebe-se que em geral, todas as vacinas

Figura 1. Cobertura vacinal entre 2018 ¢ 2021 em Minas Gerais.
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Tabela 1. Comparagio da cobertura vacinal.

Ano N. municipios MédtlaZ?:;rtura Desvio-padrao Mediana \%1(1‘; 11:21 r s (Spearman)
2018 853 89,8 17,74 88,34 <0,0001 0,2804 ***
2019 853 87,86 19,15 85,44 0,0215 0,5783 ***
2020 853 85,07 22,92 84,99 - -
2021* 57,36 19,4 58,47 - -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 2. Mapa temdtico: distribuicio espacial da cobertura vacinal em Minas Gerais. Fonte: Elaborado pelo autor.

apresentaram quedas significativas na cobertura vacinal em
2020, ao comparar com anos anteriores (Figura 3). Das
vacinas aplicadas ao recém-nascido, BCG ¢ hepatite B,
houve queda de cerca de 19% e 18%, respectivamente. A
taxa de imunoprevencio do sarampo, que jd representava
uma ameaga a sadde publica devido o ressurgimento de
surtos desde 2016, apresentou queda de 5% na primeira
dose e 10% na segunda dose.

Por fim, a Figura 4, representada pelo grifico seguinte,
exibe a relagdo entre a letalidade por COVID-19 e o ntimero
de casos por 100.000 habitantes em determinado municipio
e a cobertura vacinal infantil no mesmo, no ano de 2020.
Através da correlagio de Spearman, verifica-se que nio hd
relago significativa entre a quantidade de casos ou letalidade
da pandemia por coronavirus e a taxa de imunizagio infantil
dos municipios. A reta obtida, praticamente horizontal,
demonstra que independente da incidéncia local de casos
de COVID, a pandemia impactou globalmente a cobertura
vacinal no estado.

Discussio

E fato que é imprescindivel para o crescimento e
desenvolvimento saudédvel da populagio infantil a obtengio
de elevada e homogénea cobertura vacinal em determinado
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local, o que reflete em manutengio da sadde e da qualidade
de vida para a sociedade como um todo.

Apesar da ainda escassez de estudos relacionados ao
impacto da pandemia nas a¢des de imunizagdo, um estudo
de risco-beneficio em paises africanos mostrou que as mortes
evitdveis pela vacinagio de rotina superam o risco de morte
por COVID-19, associado ao comparecimento no servico
de satde para a vacinagio, evidenciando a necessidade de
esforcos voltados a aumentar as coberturas vacinais neste
momento. Um segundo estudo nos Estados Unidos, relata
queda na cobertura vacinal infantil e atraso em todas as
faixas etdrias analisadas, quando comparadas com as séries
histéricas de anos anteriores®®.

Nesse sentido, os resultados obtidos no presente estudo
mostraram que, no estado de Minas Gerias, houve queda
significativa da cobertura vacinal infantil no periodo de
pandemia vivenciado. Com diminuicdo no ndmero de
vacinagoes correspondentes ao calenddrio vacinal brasileiro,
h4 evidentemente consequéncias negativas a sadde publica,
uma vez que tal situacdo possibilita o surgimento de novos
surtos de doengas anteriormente controladas ou erradicadas.

A heterogeneidade espacial da queda na cobertura
vacinal nos diferentes municipios mineiros identificada no
estudo suscita uma reflexio sobre a forma de enfrentamento
da pandemia em cada localidade. Nio se sabe se essa
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Figura 3. Cobertura vacinal por imunobiolégico em Minas Gerais. Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4. Cobertura vacinal e COVID-19 em 2020. Fonte: Elaborado pelo autor.

maior variagio na cobertura vacinal no ano de 2020 foi
em decorréncia de verdadeira negligéncia 4 vacinagio de
rotina ou da nao atualizagio das doses aplicadas no sistema
em alguns municipios. Ao se constatar essa considerdvel
variabilidade nas imunizagdes, fica claro a necessidade
de um planejamento estratégico condizente com as
caracteristicas de cada localidade e de capacidades ampliadas
de humanizagio para acolher as demandas da populagio
e evitar oportunidades perdidas de vacinacdo. Ademais, o
fato de nio existir correlagio proporcional entre o nimero
de casos de COVID-19/letalidade e a queda na cobertura
vacinal, reforca que o esforco para aumento da taxa de
imuniza¢io e reducio do atraso vacinal em criangas deve
ser empreendido conjuntamente, em niveis municipal,

estadual, federal e global.

As acdes de imunoprevengio representam atualmente
a menor porcentagem em relacdo as causas evitdveis de
mortes infantis. Infere-se que a expansio da Estratégia
Satide da Familia em conjunto com o Programa Nacional de
Imuniza¢des é fundamental para proteger as criangas desde
o nascimento contra enfermidades evitdveis, permitindo que
deixem de ser também — definitivamente — causa de 6bito
infantil®.

Considerando a ampla queda na aplicacio de
praticamente todos imunobiolégicos disponiveis, pode-se
inferir que o ndo comparecimento de criangas as unidades
de satide para atualizagdo do calenddrio vacinal coloca em
risco a satde de todos, especialmente frente a situacio
epidemiolégica do sarampo, febre amarela e coqueluche. Até
maio de 2020, 19 estados brasileiros registravam circulagao
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ativa do virus do sarampo. No pais, a faixa etdria de 20 a 29
anos apresenta o maior nimero de casos confirmados, no
entanto, a maior taxa de incidéncia estd entre os menores
de 5 anos (13,1/100.000 habitantes), especialmente no
primeiro ano de vida'’.

Existem diversos fatores para as quedas das coberturas
vacinais. Entre eles podemos elencar os principais como a
falta de percepgoes do risco das doengas imunopreveniveis
pela populagio, mudancas nos sistemas de coletas de dados
do PNI, pelo aumento do niimero de vacinas disponiveis e
atualizacoes nas recomendacdes pelo Ministério da Sadde. A
caréncia de formagio e treinamento de profissionais para a
atuagio em salas de vacinas, os hordrios de funcionamento
dos postos de vacinacio, os desabastecimentos momentineos
para alguns imunobioldgicos, o surgimento do movimento
antivacina e as fake-news também tém contribuido para a
queda da cobertura vacinal da populagio’.

Assim, o cumprimento efetivo do calenddrio vacinal
infantil depende de vdrios fatores, desde a disponibilidade
de servicos e unidades de saide estruturados até fatores
relacionados ao conhecimento sobre imunizacoes e
caracteristicas socioecondmicas da familia da crianga.
Nesse sentido, a partir da avaliagdo criteriosa da cobertura
vacinal infantil no estado de Minas Gerais, considerando a
tendéncia encontrada nesses indices no periodo de estudo e
de seus determinantes, ¢ aqui, cabe destacar a importincia da
avaliacdo do impacto da pandemia de COVID-19; pode-se
tracar medidas em diferentes niveis de gestdo que almejem,
prioritariamente, uma mobilizagio tanto de profissionais de
satde, como de autoridades politicas e da prépria populagio
em busca de garantir o éito do programa de imunizagées e
consequentemente a protecio a sadde da crianca. Torna-se
claro a necessidade de implementacio de medidas visando
contornar tal impacto negativo da pandemia ao programa
de imunizacio brasileiro, cabendo citar, por exemplo,
estratégias voltadas ao fortalecimento das estratégias de
satide, educagio em satide nas unidades de atendimento e
domicilios dos usudrios, programas de vacinagio domiciliar
e administragio de doses combinadas, busca ativa de criangas
nio vacinadas e integracdo de outras agoes de sadde com a
imunizacao.

Nesse cendrio, cabe salientar que a vacinagio é uma
prioridade em satide publica e deve ser mantida, sempre que
possivel, com a adocio de estratégias adaptadas as realidades
locais. Assim, ¢ evidente a importancia que tais estratégias
podem representar no reestabelecimento dos niveis de
cobertura vacinal adequados para toda a populagio infantil,
principalmente para a mais vulnerdvel.
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