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Abstract

Vaccination is a fundamental pillar of public health, playing a
crucial role in preventing contagious diseases and protecting
the community. Brazil has a long history of successful
vaccination programs, but maintaining high rates of vaccine
coverage is essential to ensure the effectiveness of these
public health efforts. Objective: To characterize the vaccine
coverage in the municipality of Pedreiras, located in the state
of Maranhdo, during the years 2021 and 2022. Methodology:
This is an ecological study, with a time series approach. The
data obtained were related to the doses of vaccines
administered, without age range in the municipality of
Pedreiras - MA, referring to the years 2021 and 2022, were
collected on the official website of DATASUS/TabNet in the
period from September to August 2023, being tabulated by
means of the Microsoft Excel 2010® program, analyzed by
simple descriptive statistics. Results. The vaccines that had the
highest increase in vaccine coverage were: Human Rotavirus
(+16.83%), Hepatitis B (+16.71%), Penta (+16.71%),
Pneumococcal (+14.92%), Poliomyelitis (+18.69%) and Triple
Viral D1 (+22.07%). The vaccines that had the highest
reduction in vaccine coverage were: BCG (-6.44%), Hepatitis B
in children up to 30 days (-4.94%), Poliomyelitis 4 years (-
2.6%), Hepatitis A (-17.79%), Poliomyelitis (1st ref) (-11.84%)
and Double adult and acellular triple pregnant (-24.79%). The
vaccine coverage above 95% in both years were: BCG and
Hepatitis B in children up to 30 days. The vaccines that had
vaccine coverage below 50% in both years were: Tetra Viral
(SRC+VZ), Poliomyelitis 4 years and dTpa pregnant. Final
considerations. The comparative analysis of vaccine coverage
in Pedreiras (MA) in the years 2021 and 2022 reveals a
complex scenario, marked by persistent challenges and some
improvements in immunization programs. The municipality
faces obstacles in maintaining ideal coverage, evidenced by
declines in crucial vaccines, such as Hepatitis A and B, possibly
related to socioeconomic, logistical and awareness factors.
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Resumo

Introdugdo: A vacinagdo é um pilar fundamental da saude
publica, desempenhando um papel crucial na prevengdo de
doengas contagiosas e na prote¢do da comunidade. O Brasil
tem uma longa histéria de programas de vacinagdo bem-
sucedidos, mas a manutengdo de altas taxas de cobertura
vacinal é fundamental para garantir a eficdcia desses esforgos
de saude publica. Objetivo: Caracterizar a cobertura vacinal
no municipio de Pedreiras, localizado no estado do Maranhdo,
durante os anos de 2021 e 2022. Metodologia: Trata-se de
um estudo ecoldgico, com abordagem de série temporal. Os
dados obtidos foram referentes as doses de vacinas
administradas, sem intervalo de idade no municipio de
Pedreiras — MA, referente aos anos de 2021 e 2022 , foram
coletados no site oficial do DATASUS/TabNet no periodo de
setembro a agosto de 2023, sendo tabulados por meio do
programa Microsoft Excel 2010®, analisados por estatisticas
descritivas simples. Resultados: As vacinas que tiveram maior
aumento na cobertura vacinal foram: Rotavirus Humano
(+16,83%), Hepatite B (+16,71%), Penta (+16,71%),
Pneumocdcica (+14,92%), Poliomielite (+18,69%) e Triplice
Viral D1 (+22,07%). As vacinas que tiveram maior redugdo na
cobertura vacinal foram: BCG (-6,44%), Hepatite B em
criangas até 30 dias (-4,94%), Poliomielite 4 anos (-2,6%),
Hepatite A (-17,79%), Poliomielite (12 ref) (-11,84%) e Dupla
adulto e triplice acelular gestante (-24,79%). A cobertura
vacinal acima de 95% em ambos os anos foram: BCG e
Hepatite B em criangas até 30 dias. As vacinas que tiveram
cobertura vacinal abaixo de 50% em ambos os anos foram:
Tetra Viral (SRC+VZ), Poliomielite 4 anos e dTpa gestante.
Consideragées finais :A andlise comparativa da cobertura
vacinal em Pedreiras (MA) nos anos de 2021 e 2022 revela um
cendrio complexo, marcado por desafios persistentes e
algumas melhorias nos programas de imunizagdo. O
municipio enfrenta obstdculos na manutengdo de coberturas
ideais, evidenciados pelos declinios em vacinas cruciais, como
Hepatite A e B, possivelmente relacionados a fatores
socioeconémicos, logisticos e de conscientizagéo.
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Introdugao

A vacinacdo é um pilar fundamental da
saude publica, desempenhando um papel crucial
na prevencdo de doengas contagiosas e na
protecdo da comunidade’. A cobertura vacinal,
que representa a propor¢ao da populagdo-alvo
que recebeu as vacinas recomendadas, é um
indicador-chave para avaliar a eficacia dos
programas de imunizacdo em uma regido
especifica?.

A importancia da vacinagdo é inegavel,
contribuindo para a redugdo de doengas
transmissiveis e para a protecdo coletiva®. O
Brasil tem uma longa histéria de programas de
vacinacdo bem-sucedidos, mas a manutencdo de
altas taxas de cobertura vacinal é fundamental
para garantir a eficacia desses esfor¢os de saude
publica4.

Pedreiras, situada no Estado do
Maranhdo, localizada nordeste do Brasil,
enfrenta desafios particulares quando se trata de
alcancar altas taxas de vacinagdo. A compreensao
da situagdo vacinal em Pedreiras é essencial para
orientar politicas publicas eficazes e garantir a
saude da comunidade, prevenindo doengas que
podem ser evitadas por meio da vacinagdo.
*relatam em seu estudo que diversos fatores,
como geografia, acesso aos servicos de saude e
caracteristicas socioecondmicas da populagdo,
podem influenciar significativamente a cobertura
vacinal. Onde podemos observar que a cidade de
Pedreiras tem fatores parecidos que podem
interferir na taxa de vacinacdo.

Uma hipotese central deste esudo é que
a cobertura vacinal em Pedreiras pode ter
variado de forma significativa entre os anos de
2021 e 20227

Fatores como a disponibilidade de
vacinas, campanhas de conscientizacdo e
mudangas nas politicas de saude podem ter
influenciado diretamente a adesdo as vacinas
durante esse perl'odoe. Compreender essas
possiveis variagdes é essencial para o
planejamento de estratégias futuras de
imunizagdo e para garantir que a comunidade de
Pedreiras permaneca protegida contra doencgas
preveniveis por vacinagao.

Este estudo busca contribuir para o
conhecimento sobre a cobertura vacinal em
Pedreiras, oferecendo dados que podem ser
utilizados para aprimorar as politicas de saude
publica na regido e fortalecer os programas de
imunizagdo, promovendo assim a saude e o bem-
estar da populagado local.

Nesse contexto, esta pesquisa teve
como objetivo caracterizar a cobertura vacinal no

municipio de Pedreiras, localizado no estado do
Maranhdo, durante os anos de 2021 e 2022.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo. Segundo7, a pesquisa expde as
caracteristicas de determinada populagdo ou
fendbmeno, estabelece correlagdes entre
variaveis. A sequéncia de dados quantitativos,
que podem ser demonstrados descritivamente,
relacionados a momentos especificos e
estudados segundo a sua distribuicao no tempo,
permitindo a aplicabilidade para diferentes
finalidades e campos de conhecimento®. Os
dados obtidos foram referentes as doses de
vacinas administradas, sem intervalo de idade no
municipio de Pedreiras — MA, referente aos
anos de 2021 e 2022 , foram coletados no site
oficial do DATASUS/TabNet no periodo de
setembro a agosto de 2023, sendo tabulados por
meio do programa Microsoft Excel 2010,
analisados por estatisticas descritivas simples,
apresentados em tabela, sendo identificados os
conjuntos de dados e selecionado as varidveis
onde todas as vacinas estdao descritas para um
melhor entendimento. Por se tratar de uma
pesquisa com dados secundarios, ndo foi
necessario ser submetida ao comité de ética em
pesquisa.

Resultados

O conjunto de dados reflete a adesao
das criangas a vdrias vacinas no programa de
imunizagdo, com algumas vacinas apresentando
uma alta cobertura e outras com uma cobertura
menor. A andlise desses dados pode ser util para
identificar d4reas que necessitam de esforgos
adicionais de promogdo da vacinagdo e educagdo
em saude publica.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da cobertura vacinal no municipio de Pedreiras (MA) nos anos de 2021e 2022

Moraes, I. K. do N. Anjos, T.S. dos.

VACINAS 2021 2022

BCG 109,31 102,87
Hepatite B em criancas até 30 dias 101,69 96,75
Rotavirus Humano 61,76 78,59
Meningococo C 67,01 75,33
Hepatite B 63,79 80,50
Penta 63,79 80,50
Pneumocdcica 67,68 82,60
Poliomielite 61,42 80,11
Poliomielite 4 anos 52,08 49,48
Febre Amarela 55,16 66,73
Hepatite A 58,71 40,92
Pneumocdcica(19 ref) 59,56 77,63
Meningococo C (12 ref) 57,53 63,86
Poliomielite(12 ref) 60,41 48,57
Triplice Viral D1 58,04 80,11
Triplice Viral D2 56,18 54,11
Tetra Viral(SRC+VZ) 0,34 4,02

DTP 63,96 80,50
DTP REF (4 e 6 anos) 53,30 52,96
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 60,41 58,13
Dupla adulto e triplice acelular gestante 53,47 28,68
dTpa gestante 53,64 41,87
Varicela 59,39 62,14
Total 60,83 64,54

Fonte: Baseado em dados do Ministério da Saude/ Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizagdes
DATASUS/TabNet, 2023.
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A Tabela 1 mostra os valores da
cobertura vacinal para as diferentes vacinas
aplicadas no municipio de Pedreiras (MA) nos
anos de 2021 e 2022, a descricdo dos dados
revela que:

As vacinas que tiveram maior aumento
na cobertura vacinal foram: Rotavirus Humano
(+16,83%), Hepatite B (+16,71%), Penta
(+16,71%), Pneumocdcica (+14,92%), Poliomielite
(+18,69%) e Triplice Viral D1 (+22,07%). As
vacinas que tiveram maior reducdo na cobertura
vacinal foram: BCG (-6,44%), Hepatite B em
criangas até 30 dias (-4,94%), Poliomielite 4 anos
(-2,6%), Hepatite A (-17,79%), Poliomielite (12
ref) (-11,84%) e Dupla adulto e triplice acelular
gestante (-24,79%). A cobertura vacinal acima de
95% em ambos os anos foram: BCG e Hepatite B
em criancas até 30 dias. As vacinas que tiveram
cobertura vacinal abaixo de 50% em ambos os
anos foram: Tetra Viral (SRC+VZ), Poliomielite 4
anos e dTpa gestante.

Discussao

E fundamental manter o
monitoramento continuo das taxas de cobertura
e identificar qualquer variagdo ou desafio
emergente. A andlise periddica dos dados é
essencial para tomar decisGes informadas e
adaptar as estratégias de imunizagéog.

A cobertura vacinal é um indicador
crucial da eficacia dos programas de imunizacdo,
refletindo diretamente na saldde publica e no
controle de doengas infecciosas. No municipio de
Pedreiras (MA), a andlise comparativa da
cobertura vacinal nos anos de 2021 e 2022
revelam variacOes significativas em diversas
vacinas. A compreensdo desses dados é essencial
para a formulacdo de estratégias que visem a
melhoria e efetividade dos programas de
vacinagao.

No ano de 2021, observou-se uma
cobertura vacinal geral de 60,83%, indicando
uma ndo conformidade com as metas
estabelecidas pelos érgdos de saude. A vacina
BCG, que protege contra a tuberculose,
apresentou uma cobertura de 109,31%,
indicando possivel duplicidade de doses ou
registros incorretos. Esse cendrio aponta para a
necessidade de revisdo e aprimoramento nos
registros vacinais, garantindo a precisdo dos
dados e a efetividade das a¢des de imunizagao 10

No entanto, o ano de 2022 trouxe
desafios adicionais, com a cobertura vacinal geral
diminuida sendo 64,54%. A vacina contra a febre
amarela teve uma cobertura de 66,73%,
indicando uma melhora, mas ainda abaixo do
ideal. A vacina contra a Hepatite A apresentou
uma redugdo significativa, passando de 58,71%
em 2021 para 40,92% em 2022, levantando
preocupacdes sobre a efetividade das campanhas
de conscientizagdo e a necessidade de
estratégias especificas para essa vacina em
particularn.

A andlise das vacinas aplicadas em
criangas até 30 dias de vida, como a Hepatite B e
a BCG, revela uma tendéncia de queda na
cobertura em 2022. A Hepatite B passou de
101,69% em 2021 para 96,75% em 2022, e a BCG
de 109,31% para 102,87%. Esse declinio pode
indicar desafios na adesdo de mades as
campanhas de vacinagdo ou barreiras de acesso a
servicos de saude nas primeiras semanas de vida

dos bebés™.

O aumento da cobertura vacinal para a
Pneumocdcica, Poliomielite, e Triplice Viral D1 é
um ponto positivo, indicando eficacia nas
campanhas especificas para essas vacinas.
Contudo, a Poliomielite aos 4 anos, Febre
Amarela, e a Pneumocécica de primeira
referéncia apresentaram queda, sugerindo a
necessidade de reforco nas estratégias de
conscientizagdo e ampliagao do acesso B,

A andlise detalhada das vacinas de
reforco também é crucial. A DTP REF (4 e 6 anos),
Triplice Bacteriana (DTP) de primeira referéncia,
e a Triplice Viral D2 mostram coberturas abaixo
do ideal em ambos os anos. Isso aponta para a
importancia de campanhas especificas de refor¢o
e conscientizagdo, visando garantir que todas as
faixas etdrias atinjam os indices desejados de
imunizagéo“.

Esses resultados podem ser
interpretados a luz de diversos fatores que
podem influenciar a cobertura vacinal, como o
acesso aos servigos de saude, a informagdo sobre
a importancia da vacinacdo, o medo ou
resisténcia a vacinac¢do, o estoque ou distribuicdo
das vacinas, entre outros. Indo de encontro ao
papel fundamental da logistica e letramento
vacinal, temos os autores’>'®, onde em seus
textos enfatizam ser necessario disseminar
informacgGes sobre os benéficos da vacina, de
repensar a organizagdo dos servicos de saude,
centra-se na imunizagdo, priorizando o
planeamento, a abstinéncia e a manutencgdo das
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doses necessdrias, reduzindo assim o numero de
vacinas perdidas ou atrasadas, além de evitar a
falta vacinas, o que pode ser uma grande barreira
para alcancgar a cobertura vacinal desejada.

Uma outra razao para a diminuicdo na
cobertura vacinal nos ultimos anos pode ser
atribuida a dificuldade enfrentada pelos pais e
responsdveis para levar suas criangas para serem
vacinadas. Isso se deve, em parte, aos horarios
de funcionamento das Unidades de Saude da
Familia (USF), que operam apenas durante o
hordrio comercial nos dias Uteis. Esses horarios
muitas vezes coincidem com a jornada de
trabalho dos pais”.

A hesitacdo vacinal pode ser
influenciada por questdes como confianca nas
vacinas, nas autoridades de salude e nos
profissionais de saude, percepg¢ao de risco e
beneficio das vacinas, crengas religiosas,
posicionamento politico, entre outros. No
contexto vacinal isso pode representar um
obstaculo para se alcangar a imunidade coletiva e
reduzir a mortalidade pela doencga,
especialmente entre os idosos, que sdo um dos
grupos mais vulneraveis 1819,

Para enfrentar esse desafio, é necessario
desenvolver estratégias de comunicacdo e
educagdo em saude que promovam a confianga e
a adesdo a vacinagdo, combatendo as fakes news
e 0s mitos que circulam nas midias sociais e na
sociedade. E importante também ampliar o
acesso e a conveniéncia da vacinagdo,
oferecendo horarios flexiveis, locais alternativos
e transporte gratuito para os usudrios dos
servicos de saude. A participagdo dos
profissionais de saude, dos lideres comunitarios e
dos agentes de saude na sensibilizacdo e no
esclarecimento da  populagdio sobre a
importancia da vacinagdo é fundamental para
aumentar a cobertura vacinal e proteger a saude
coletiva®*".

Consideracoes finais

A andlise comparativa da cobertura
vacinal em Pedreiras (MA) nos anos de 2021 e
2022 revela um cendrio complexo, marcado por
desafios persistentes e algumas melhorias nos
programas de imunizagdo. O municipio enfrenta
obstaculos na manutencdo de coberturas ideais,
evidenciados pelos declinios em vacinas cruciais,
como Hepatite A e B, possivelmente relacionados
a fatores socioecon6micos, logisticos e de
conscientizagao.

Apesar dos desafios, a andlise destaca
aumentos positivos em algumas vacinas
especificas, como Pneumocdcica, Poliomielite e
Triplice Viral D1, sugerindo que estratégias
focalizadas podem impactar positivamente a
adesdo da populagdo. No entanto, para superar
os desafios identificados, sdo cruciais
investimentos em campanhas de
conscientizacdo, envolvendo a comunidade e
profissionais de saude, além da revisio e
aprimoramento dos registros vacinais.

Os dados apresentados oferecem
insights valiosos para gestores de saude e
profissionais envolvidos nos programas de
imunizacdo em Pedreiras (MA), destacando a
importancia da compreensdo das nuances locais.
Este estudo ndo apenas fornece uma visdo
abrangente do panorama vacinal, mas também
serve como ponto de partida para futuras
investigacdes e acgles praticas destinadas a
fortalecer os programas de imunizacdo em
Pedreiras e outras localidades com desafios
semelhantes.

Como limitagdes, cabe ressaltar que este
estudo  possui  limitagbes  inerentes a
disponibilidade e precisdao dos dados, sendo que
os mesmos foram coletados do sistema do
DATASUS, além de n3o abordar detalhadamente
todos os fatores que podem influenciar a
cobertura vacinal. O contexto social, politico e
econdmico local também pode impactar na
interpretacdo dos resultados, e a implementagdo
de estratégias especificas requer uma
abordagem cuidadosa e adaptada a realidade
local.
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