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RESUMO

O apontamento feito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo de
Emergéncia Internacional das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), explanou
grande preocupagdo apos o levantamento de dados indicando que no ano de
2021 dispbs da maior queda na cobertura vacinal das ultimas trés décadas. Este
estudo buscou informacoes referentes a parte histérica das vacinas, sobretudo no
que diz respeito ao Brasil, salientando a extrema importancia da vacinagao para a
erradicagao de doengas e o0 papel do municipio de Matinhos, no controle da
imunizagdo, trazendo as percepcdes dos gestores, operadores e usuarios do
sistema publico. A partir desse contexto, pesquisas exploratérias foram realizadas
no municipio, observou-se fragilidades na cobertura vacinal do municipio e através
de um diagnéstico situacional da imunizagdo na primeira infancia, verificou-se
necessidades de agdes de conscientizagdo da populagao, atividades integradas
com a comunidade, no sentido de resgatar a confianga nas vacinas combatendo a
desinformacéo, tendo como finalidade alcangar os indices seguros para erradicar
doencas através das vacinas.

Palavra-chave: vacina; cobertura vacinal; imunizag¢ao; primeira infancia.

ABSTRACT

The note made by the World Health Organization (WHO) and the United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF), explained great concern after
the data collection indicating that the year 2021 presented the biggest drop in
vaccination coverage in the past three decades. This study sought information
regarding the historical part of vaccines, especially with regard to Brazil,
emphasizing the extreme importance of vaccination for the eradication of diseases
and the role of the municipality of Matinhos in the control of immunization, bringing
the perceptions of managers, operators and users of the public system. From this
context, exploratory research was carried out in the municipality where
weaknesses were observed in the vaccination coverage, and through a situational
diagnosis of immunization in early childhood, it was verified the need for actions to
raise population awareness, integrated activities with the community in the sense
of rescuing confidence in vaccines by combating misinformation, with the aim of
achieving safe rates to eradicate diseases through vaccines.

Keywords: vaccine; vaccination coverage; immunization; early childhood.



1 INTRODUGAO

Em 2003 a Secretaria de Seguranga em Saude, do Ministério da Saude
(MS), publicou um livro intitulado “Programa Nacional de Imunizagdes: 30 anos”,
comemorando a situagdo do Brasil em relacdo a politica vacinal. Em seu primeiro

capitulo, intitulado “PNI — Referéncia mundial”, consta:

O Programa Nacional de Imunizagdes, nascido em 18 de setembro de
1973, chega aos 30 anos em condi¢gdes de mostrar resultados e avangos
notaveis. O que foi alcangado pelo Brasil, em imunizagdes, esta muito
além do que foi conseguido por qualquer outro pais de dimensdes
continentais e de tdo grande diversidade socioecondmica. No campo das
imunizagbes, somos vistos com respeito € admiragdo até por paises
dotados de condigbes mais propicias para esse trabalho, por terem
populagdo menor e ou disporem de espectro social e econémico
diferenciado. (MS, 2003, p.7.)

De fato, os dados mostravam que havia muito para comemorar. O Brasil era
exemplo mundial. Apesar de suas dimensdes continentais, do grande numero de
habitantes e das desigualdades sociais e econdbmicas, conseguia erradicar ou
manter sob controle todas as doengas que podiam ser erradicadas ou mantidas
sob controle por meio de vacinas. Ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
era atribuido esse sucesso.

Mas isso mudou. Em 2017 o CONASS (Conselho Nacional de Secretarios
de Saude) ja alertava, com preocupagdo, para a queda da imunizagdo no pais,
apontando diferentes razdes que “explicavam” o fato de o Brasil ndo mais cumprir
suas metas vacinais.

A queda da cobertura vacinal n&o ocorreu (e estd ocorrendo)
exclusivamente no Brasil, mas em todo o mundo, sendo uma preocupagao da
prépria Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que em 2019 reconheceu a
hesitacdo vacinal como uma das dez ameagas a saude global. A diretora
executiva do Unicef, Catherine Russel, (2022) afirma que a queda mundial nas
coberturas vacinais das criangas, € a maior nos ultimos 30 anos. “Este € um
alerta vermelho para a saude da crianga. Estamos testemunhando a maior queda
na imunizagao infantil em uma geragdo. As consequéncias serdao medidas em
vidas” (UNICEF, 2022).



E, de fato, € o que tem acontecido. Doengas que pareciam controladas,
como o sarampo, por exemplo, voltaram a aparecer, causando sofrimento e morte.
(AGENCIA SAUDE, 2017).

A pandemia de Covid-19 potencializou a discussdo sobre vacinas,
aumentando, por um lado, a informacao e, por outro, a desinformacgao. Varias
questdes envolvendo vacinas que antes ndo eram pautadas, passaram a ocupar
os noticiarios de TV, os jornais, as redes sociais e as ruas. Questbes como: o
processo de autorizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
para o uso de vacinas no pais; as peculiaridades da produgéo de vacinas (como a
necessidade de importacdo de matéria-prima, a qualidade e capacidade dos
cientistas e laboratérios brasileiros, diferengas entre imunizantes e as tecnologias
empregadas); a logistica envolvida nas compras, seja de matéria-prima, seja de
vacinas prontas; a complexidade para a distribuicao por todo o pais; diferencas de
aplicacéo e armazenamento; duragdo dos efeitos (BUTANTAN, 2021).

Importa ressaltar que embora a pandemia tenha colocado essas questdes
sob os holofotes, o problema ndo impacta apenas a vacinagao contra a Covid-19.
Conforme ja afirmado, todo o PNI, que hoje envolve imunizagao para mais de 50
doencas infectocontagiosas, esta sob perigo eminente (FIOCRUZ, 2022).

Fica evidente a importancia de desenvolver trabalhos que procurem
alcancar a percepgao da populagéo (gestores, operadores e usuarios da politica
de imunizagdo) sobre as vacinas, buscando compreender os fatores que tém
levado a ndo imunizacao.

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo recuperar parte da
histéria das vacinas, especialmente no Brasil, apontando para a importancia da
imunizagdo para a erradicacdo de doengas, mostrando a relevancia do Plano
Nacional de Imunizagédo, chegando a discussao sobre as causas da queda da
vacinagdo no pais nos ultimos anos para, enfim, apresentar as experiéncias e
percepcdao de gestores, operadores e usuarios da politica de imunizagdo no
municipio de Matinhos, no litoral do Parana, sobre a importancia e as fragilidades

da imunizacéao considerando a cobertura vacinal na primeira infancia.
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Trata-se de um estudo exploratério, de carater descritivo, que se utiliza de
pesquisa bibliografica, documental e de campo, e que adota uma abordagem
qualitativa.

A pesquisa bibliografica foi feita a partir de consulta a livros e periddicos
online; a pesquisa documental baseou-se em relatérios da Secretaria Municipal de
Saude, relativos ao segundo quadrimestre dos anos de 2019, 2021 e 2022,
obtidos através de contato direto com um vereador de Matinhos; e a pesquisa de
campo incluiu entrevistas com dois profissionais da saude que atuam na linha de
frente nas Unidades Basicas de Saude — UBS’s do municipio, questionario digital
enviado para o Secretario de Saude e para o Coordenador de vacinas do
municipio por meio do aplicativo de midia social de mensagens instantaneas
“‘WhatsApp”, e questionario digital respondido por 10 (dez) tutores e/ou
responsaveis por criangas de 0 a 6 anos moradores do municipio.

O trabalho esta dividido nas seguintes partes: 1) Introdugao; 2) Histéria das
vacinas com énfase na histéria das vacinas no Brasil; 3) o Plano Nacional de
Imunizacdo (PNI); 4) A queda da cobertura vacinal (dados nacionais e locais) e
suas possiveis causas; 5) Percepcbes sobre a realidade de Matinhos; 6)

Consideracgoes finais.

2 HISTORIA DAS VACINAS, COM ENFASE NA HISTORIA DAS VACINAS
NO BRASIL

A histéria das vacinas esta atrelada a histéria das doencas
infectocontagiosas, destacando-se a variola, considerada no século XVIIl a maior

ameaca a humanidade.

A primeira vacina preventiva no mundo foi criada para evitar a variola,
que causava grandes epidemias e enorme mortalidade nos idos de 1800.
Essa virose, possivelmente originaria da Asia, com as grandes
navegacoes, espalhou-se para os diversos continentes e disseminou-se
pelos paises ocidentais e no continente africano. (HOMMA et.al., 2020, p.
23).

A variola, infecgao viral, originaria do orthopoxvirus variolae, tornou-se uma

peniténcia para a humanidade em termos de doenca.
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Fernandes (2010) destaca a gravidade do virus: “Com alto grau de
letalidade, a variola dizimou populagbes, ao longo de séculos, nas formas
endémica e epidémica”, ainda retrata como a moléstia em sua forma de
enfermidade, debilitava trazendo a angustia e o padecimento: “gravissimo e
considerado “asqueroso”, com pustulas infeccionadas que, naqueles que
escapavam com vida, se transformavam em cicatrizes tipicas e profundas,
localizadas, principalmente, no rosto”. (FERNANDES, 2010, p.44).

No final do século XVIIl, um médico francés chamado Edward Jenner
percebeu que os ordenhadores de leite de vaca tinham pustulas causadas pelo
virus cowpox, mas ndo ficavam doentes ou tinham uma variola branda. Jenner
decidiu utilizar o material da pustula da mao dos ordenhadores para infectar uma
pessoa suscetivel a doenca e entdo descobriu que as pessoas inoculadas com
esse material nao contraiam a variola. O médico denominou essa técnica como
“vacina”, fazendo referéncia a palavra em latim “vaca” (HOMMA et.al., 2020, p.
26).

Segundo Fernandes (1999) a vacina jenneriana, demorou a se difundir nos
paises europeus em fungdo do receio em relacdo ao uso de um produto
terapéutico extraido da vaca. Afirmava-se que a inoculagdo da vacina
“avacalharia” as pessoas, transplantando-lhes caracteristicas do animal, além de
transmitir doengas préprias desses animais para as pessoas. (FERNANDES,
1999). Mas é inegavel que vacina se mostrou importante instrumento para o
controle da variola.

Entre 1807 e 1853, a vacinagao tornou-se compulséria em varios paises,
inclusive no Brasil. A chegada da corte portuguesa ao Brasil significou para a
populacdo brasileira e também para os integrantes da prépria corte uma forte
mudanga no ambito social, politico e mesmo sanitario. Entre os problemas
encontrados estavam as doencas infecciosas, notadamente a variola, cuja
tentativa de controle se caracterizou como uma das primeiras medidas sanitarias
assumidas por d. Jodo VI, através da criacdo, em 1811, da “Junta Vacinica da
Corte” (FERNANDES,1999).
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Os beneficios da vacinagdo em massa eram evidentes. Observou-se
grande queda na mortalidade e morbidade da variola nas primeiras décadas do
século XIX e a doenca tornou-se limitada praticamente aos nio-vacinados. Em
1824, a variola comega a recrudescer, acometendo principalmente adultos
(FERNANDES, 1999).

A Constituicdo de 1824 e a Lei de 1° de outubro de 1828, estabeleceram a
criacdo e as atribuicbes das camaras municipais que existiriam, entdo, em todas
as cidades e vilas regidas por um ‘Codigo de Posturas’. Esses codigos,
formulados pelas proprias camaras, funcionavam como ‘Leis Municipais’,
constituindo preceitos escritos que obrigavam os municipios a cumprir certos
deveres que atendiam a manutengao da ordem publica (FERNANDES, 2010).

A cidade do Rio de Janeiro tornou-se o principal centro de comércio e
decisdes politicas. Ao mesmo tempo, a abertura dos portos as nagdes amigas e o
aumento repentino da populagdo em condigbes precarias de vida e de saude
aumentaram as doencas endémicas e epidémicas. A variola era uma das
principais moléstias, que atingia indistintamente todas as camadas da populagao.
(FERNANDES, 2010).

Para reforcar a pratica da vacinagcao, em 1846 D. Pedro Il transformou a
Junta Vacinica da Corte em Instituto Vacinico do Império, que reafirmou o carater
obrigatério da vacinagdo da variola. No entanto, a eficacia da vacinagao
continuava a ser criticada, a medida que apareciam casos de variola, ainda que
menos severos, em individuos vacinados. (GURGEL, ROSA E CAMERCINI,
2011).

No século XIX, o conhecimento cientifico sobre a transmissibilidade de
doencgas, alcangou novos patamares, principalmente nas inovacgdes cientificas
decorrentes das descobertas de Pasteur sobre a origem microbiana de algumas
doengas. Os estudos do cientista francés, voltados para elucidar os mecanismos
de infecgbes, para a “prevencdo de doengas infecciosas que foram expandidas
através de vacinas com microrganismos de viruléncia atenuada”, auxiliaram na

elaboracdo de medidas de protegdo, tomando por base a identificacdo “dos
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mecanismos através dos quais o corpo se protege contra o ataque de
microrganismos” (COSTA, 1986, p. 28).

Pasteur considerava que a vacina antivaridlica era uma forma mais branda
da doenga afirmando que a vacina jenneriana era uma forma do virus produzir
uma doenga mais leve, pois assim que o virus se torna doenga, ele preserva o
organismo de uma doenga frequentemente mortal, que é a variola. “A vacina
jenneriana n&o é um produto de laboratorio, € um produto natural, ele provém
como todo mundo sabe de uma doenga prépria da vaca e do cavalo” (VALERY-
RADOT, 1992, p. 258).

A chamada “revolugao bacteriolégica”, iniciada através das descobertas do
periodo, modificaram significativamente os conhecimentos médico-cientifico na
virada para o século XX (ROSEN, 1994), subsidiando a criagdo de soros e
vacinas, que se caracterizariam como uma importante ferramenta para o
desenvolvimento da saude publica, com mecanismos elucidados, e técnicas
aprimoradas, posteriormente, a partir da consolidacéao da area de imunologia
(BENCHIMOL, 2001; FERNANDES, 1999; MOULIN, 1996).

No Brasil, no inicio do século XX, durante o processo de transicdo do
Império para a Republica, comegaram a surgir as grandes cidades, com destaque
para a entdo capital, Rio de Janeiro. A cidade passou a concentrar grandes
contingentes de escravos abolidos e imigrantes estrangeiros, atraidos pela
avidez dos cafeicultores, contribuindo para a elevacao de doencas como a
variola, a febre amarela, a tuberculose, entre outras. Na Primeira Republica,
Rodrigues Alves assume a Presidéncia do Brasil (1902-1906) com a promessa e
a preocupagao com a higiene e o saneamento. O Presidente nomeou o cientista
Oswaldo Cruz como diretor geral de Saude Publica, incumbindo-o da tarefa de
transformar e modernizar o Brasil com base nos preceitos higienistas inovadores
da época. (FERNANDES, 2010).

Ao assumir a diregdo da Saude Publica, Oswaldo Cruz propds ao
Congresso que o Instituto Soroterapico Federal fosse transformado “num instituto
para estudo das doencgas infecciosas tropicais, segundo as linhas do Instituto
Pasteur de Paris” (BENCHIMOL, 1990, p. 26).

14



Em 1904, no esfor¢co de controlar a variola na cidade do Rio de Janeiro,
onde era frequente a ocorréncia de epidemias, Oswaldo Cruz motivou o governo
a enviar ao Congresso um projeto para reinstaurar a obrigatoriedade da
vacinagao em todo o territorio nacional. Apenas os individuos que comprovassem
ser vacinados conseguiriam contratos de trabalho, matriculas em escolas,
certiddes de casamento, autorizagdo para viagens. A nova lei foi aprovada,
porém, em contra partida serviu de catalisador para um episddio conhecido como
Revolta da Vacina.

Parte da populagdo ndo concordava com as medidas do governo, e foram

as ruas da capital do pais para protestar,

A populacado nao aceitava ter a casa invadida para ser vacinado e havia
uma forte discussdo sobre o direito de o Estado mandar no corpo dos
cidadaos. A mesma questdo que voltou a tona recentemente, com
vacinagao contra a covid-19”, lembra Fidelis da Ponte. “Nao foi apenas
uma questdo de ignorancia da populagdo, motivada pelos boatos.
Figuras como Ruy Barbosa, um intelectual, fizeram discursos inflamados
contra a obrigatoriedade da vacina. E importante entender a novidade
que a vacinagdo representava e os muitos fatores relacionados a
revolta”. (COC, FIOCRUZ, 2022)

A Revolta das vacinas envolveu disputas politicas, ndo se resumindo

apenas a um movimento popular,

O pais tinha abolido a escraviddo e adotado o regime republicano ha
menos de quinze anos. Havia grupos descontentes com os rumos
politicos e sociais do governo. Entre eles os monarquistas que perderam
seus titulos, parte do Exército formado por positivistas que nao
aprovavam a republica oligarquica levada por civis, e ex-escravos que
sofriam com a falta de politicas sociais e ndo conseguiam empregos,
vivendo amontoados nos insalubres corticos da capital. (COC,
FIOCRUZ, 2022).

O movimento da Revolta foi fortemente articulado por forgas politicas que
queriam depor o presidente Rodrigues Alves, tipico representante da oligarquia
cafeeira. A lei que tornava obrigatdria a vacinagao foi aprovada em trinta e um de
outubro de 1904. Quando os jornais publicaram, em nove de novembro, o esbogo
do decreto que ia regulamentou o que seus opositores chamaram de “Cdodigo de
Torturas”, a Revolta da Vacina paralisou a cidade por mais de uma semana
(SEVCENKO, 2018).
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Nessa época, a grande parte da populagdo era analfabeta ou semi-
analfabeta. Os artigos de jornal de cunho cientifico, ndo atingiam de forma positiva
a populagdo e a aceitacdo da vacina ainda era baixa. Em 1908, uma intensa
epidemia de variola voltou a aterrorizar a capital do pais, foi entdo que a
populagdo procurou voluntariamente os postos de saude para se vacinar
(FIOCRUZ, 2022).

No Brasil, contudo, a enfermidade ainda representava grande risco e uma
rigida legislagdo foi estabelecida para garantir a vacinagédo e a
revacinagdo local, cujos certificados passaram a ser exigido para
obtencdo de documentos publicos, pagamento de salarios, matricula nas
escolas publicas e privadas e viagens ao exterior. (FIOCRUZ,2022).

Nas primeiras décadas do século XX, a conscientizacdo da importancia das
vacinas alterou positivamente o cenario da saude no pais, o éxito na introdugao
da vacina BCG contra a tuberculose (1927) e as campanhas de vacinagao contra
a variola (1966), o sarampo (1980) e a meningite meningocdcica (1992), foram
fundamentais para a compreensdo que o ato da vacina € um pacto coletivo.
(CCMS, 2006).

‘O indice de mortalidade de criangas caiu 77% no Brasil em 22 anos.
Segundo um relatério do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), a
taxa passou de 62 mortes a cada mil nascidos vivos para 14 obitos por mil
nascidos vivos. A queda mais acentuada ocorreu nos ultimos anos”. (FIOCRUZ,
2021).

De acordo com dados de 2019 da Organizagao Mundial de Saude (OMS),
estima-se que, no mundo, entre 2 e 3 milhdes de 6bitos séo evitados anualmente
em decorréncia da vacinagdo. Ainda assim, 1,5 milhdes de criangas morrem a
cada ano porque ndo recebem as vacinas preconizadas (WHO - WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

3 O PLANO NACIONAL DE IMUNIZAGAO — PNI

Em 1973, ano em que conquistou a certificagdo internacional pela

erradicagao da variola, foi criado no Brasil o Plano Nacional de Imunizagdes —
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PNI, que visava sistematizar as acgbes de vacinacdo no pais. O PNI foi
institucionalizado em 1975, “ap6s uma determinacdo do Ministério da Saude com
base na experiéncia da vacinacdo contra a variola na década de 1960. A doenca
foi erradicada em razdo da vacinagado em massa da populagéo. Foi a partir desse
momento que a vacinagdo passou a ser incentivada no Brasil” (PNI ; PONTE,
2021).

O Programa se fortalece com a criagdo, em 1986, do personagem “Zé
Gotinha”, nascido com o intuito de tornar a campanha da poliomielite mais atrativa
para as criangas. Mais tarde o personagem passa a ser o simbolo principal das
Campanhas Nacionais de Imunizagdes. (PNI — 30 ANOS, 2003).

O PNI tem como objetivo reduzir e prevenir doengas imunopreviniveis,
fortalecendo os principios da equidade e da universalidade, abrangendo toda a
populacdo indistintamente, através da distribuicdo gratuita de vacinas de
qualidade, de forma continua, promovendo a protegdo em todo o territério
brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O objetivo principal do Programa é de oferecer todas as vacinas com
qualidade a todas as criangas que nascem anualmente em nosso pais,
tentando alcancgar coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em
todos os municipios e em todos os bairros. O PNI é parte integrante do
Programa da Organizagdo Mundial da Saude, com o apoio técnico,
operacional e financeiro da UNICEF e contribuigbes do Rotary
Internacional e do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

“O significado dos resultados alcangados pelo PNI sdo intangiveis”, afirma o
médico e ex-diretor da FIOCRUZ, Akira Homma (2003), que participou dos
estudos sorolégicos, sendo um dos responsaveis pela vacina contra a poliomielite.
Homma pontua a importancia das vacinas afirmando que gragas as imunizagdes
“as criangas nao tiveram doencas que teriam causado sofrimento, sequelas e
muitas mortes”.

E curioso destacar que quando foi criado, em 1973, o Brasil vivia sob um
governo militar. “O Ministério da Saude, naquela época, ndo tinha a importancia
politica que tem hoje. Como o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda n3o existia,

grande parte dos recursos para a assisténcia ndao estava no Ministério da Saude,
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mas sim no da Previdéncia, que era objeto de interesse politico” (PNI — 30 ANOS,
2003).

Com a Constituicdo Federal de 1988 ¢ instituido o Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como alicerces os principios: da Universalidade, estabelecendo e
garantindo a saude a todos, independentemente de sexo, raga e caracteristicas
sociais; da Equidade, que reconhece as desigualdades e privilegia as situages
de maior insuficiéncia e caréncia; e o principio da Integralidade, que reconhece as
acdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo, articulando com outras politicas
publicas, garantindo qualidade de vida para a populagéo brasileira. (FIOCRUZ,
2022).

O PNI, hoje parte do SUS, oferece, de forma gratuita:

Mais de 20 imunizantes para diversas doencgas, sendo 17 vacinas para
criangas, sete para adolescentes, cinco para adultos e idosos e trés para
gestantes. Todas fazem parte do Calendario Nacional de Vacinagao, um
documento que estabelece a aplicacdo das vacinas de rotina para cada
fase da vida. (UNA-SUS, 2022)

Atualmente no calendario do PNI contempla 20 imunobioldgicos disponiveis
nas Unidades Basicas de Saude (UBS),

Quadro 1 CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

BCG Formas mais graves de tuberculose meningea e miliar

Difteria e Tétano Difteria e Tétano

Difteria, Tétano e Difteria, Tétano e Coqueluche

Pertussis
DT Adulto Difteria e tétano
DTP+HIB+HB (penta) | Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B e Hepatite B
Febre Amarela Febre Amarela
Hepatite A Hepatite A
Hepatite B Hepatite B

Influenza (Ofertada |Influenza A
em Campanha)

Meningocécica Meningite meningocdcica sorogrupos A, C,WeY

ACWY
Meningocécica C | Meningite meningocécica
Papilomavirus Papilomavirus Humano 6, 11,16,18
humano HPV

Pneumocécica 10 | Pneumonias, meningites, otites, sinusite pelos sorotipos que compdem
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a vacina

Pneumocécica 23 | Meningite, Sepse, Pneumonias, Sinusite, Otite e Bronquite

Poliomielite Vip Poliomielite

Poliomielite Vop Poliomielite

Rotavirus Humano |Diarreia por Rotavirus

Sarampo, Caxumba e | Sarampo, Caxumba e Rubéola
Rubéola

Sarampo, Caxumba, | Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela
Rubéola e Varicela

Varicela Varicela

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

4 REDUGAO DA COBERTURA VACINAL E SUAS POSSIVEIS CAUSAS

Embora o PNI tenha mudado o perfil epidemiolégico das doencgas
imunopreviniveis no Brasil, tendo sido saudado por ter controlado ou mesmo
erradicado doengas como sarampo, poliomielite, rubéola, variola, tétano, e outras,
hoje vivemos um retrocesso.

Os indices de imunizacdo estdo em queda no Brasil desde 2015, e
nenhuma das metas de cobertura de vacinas infantis disponiveis pelo Programa
Nacional de Imunizagdes — PNI foram atingidas em 2020. (PNI, 30 ANOS).
Doengas que foram consideradas erradicadas, como o sarampo, e antigas
epidemias, como colera e febre amarela, voltaram a aparecer; ao mesmo tempo,
novas ameacgas surgiram como virus do ebola, a hantavirose, a influenza e a
sindrome respiratoria aguda grave (SARS).

A literatura aponta inumeras causas e complexos motivos para a queda da
cobertura vacinal, e pela sua importancia, o tema & analisado e discutido em
varias conferéncias e reunides técnicas na World Health Organization — WHO e
também no Fundo de Emergéncia Internacional das Nag¢des Unidas — (UNICEF.
2017; Sato, 2018; Novaes, Almeida e Bastos, 2015; Domingues e Teixeira, 2013;
Domingues, Teixeira e Carvalho, 2012; Dietz et al., 2004).

Muitas possibilidades foram identificadas e apontadas pelos especialistas
como causa dessa baixa cobertura, tais como:
¢O baixo interesse da populagcédo pela vacinagao, decorrente da percepgao de

auséncia de doencgas, determinando uma falsa sensagao de seguranca;
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. Problemas de qualidade e abrangéncia dos dados, decorrentes da transi¢cao
recente do sistema de informacé&o para registro nominal;

. A complexidade do calendario vacinal, que obriga as maes/responsaveis
pelas criangas a uma dezena de visitas ao posto de vacinagdo para poderem
cumprir com todo o calendario vacinal;

. Horario restritvo dos postos de vacinagdo, horario comercial,
impossibilitando as maes/responsaveis levarem as criangas para vacinagao;

. Postos de vacinacdo estabelecendo dias especificos para determinada
vacina e limitando oportunidades de vacinacéo;

. Populacao vivendo em areas rurais sem acesso a vacinagao;

. Caréncia de informagdes técnicas atualizadas sobre a importancia das
vacinas a populagao em geral;

. Falta de entendimento e compreensao da populagao sobre a importancia da
vacinagéao, que resulta dessa caréncia de informagdes técnicas atualizadas;

. Receio de reagdes adversas determinadas pela vacinagao e caréncia de
argumentacao dos beneficios da vacinagao;

. Falta de vacinas nos postos de vacinagdo, 0 que ocorreu em algumas

ocasides, prejudicando a confiabilidade no programa;

. Receio a injecéo, especialmente pela populagdo masculina de adolescentes
e adultos;
. Erros na vacinagéo, prejudicando a crianga ao receber dosagens erradas

ou vacinas diferentes, assim como prejudicando a atividade de vacinagdo ao
colocar duvidas no sistema;
. Erros na estratégia de comunicagéao, entre outros.

Em 2017 diante da preocupacdo com a queda vacinal, a coordenadora do
PNI/MS, Carla Domingues, ponderou: “Hoje, como a doenga desapareceu, 0s pais
que foram beneficiados pela vacina e que por isso néo conviveram com a doenga,
muitas vezes nao percebem a importancia da imunizagcdo. Por isso, é
imprescindivel mostrar que, apesar de raros os casos, as doengas ainda existem e

que, portanto, € primordial vacinar as criangas”. (CONASS, 2017).
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Como se pode notar, as causas para a queda da cobertura vacinal estao
relacionadas a problemas de gestdo do PNI, envolvendo, de um lado, questdes de
ordem técnica e/ou logistica e, de outro, a luta contra a desinformacgéo.

A desinformagdo € um grande problema, e seu crescimento nos ultimos
tempos vem revelando impacto importante sobre as questdes de saude. Desde o
final do século XX, ganhando forga no inicio do século XXI, o excesso de
informagao impulsionado pela popularizacdo do acesso a internet, € uma
realidade. E comum, as pessoas se sentirem confusas com a enxurrada de

informacgdes que diariamente as arrebata.

Em 2020, esse fenbmeno ganhou uma maior clareza devido a pandemia
da COVID-19, sendo definido como infodemia, ou seja, uma epidemia de
informacdes. Isso porque a pandemia de coronavirus estimulou um
comportamento na sociedade: as pessoas passaram a consumir e
compartilhar diversas informacdes, pois estavam lidando com uma
situacdo desconhecida, contudo, apesar da intencdo de se informar, a
pratica acabou resultando em desinformacao. (POLITIZE, 2021)

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS, em 2020, reconheceu e
classificou a infodemia como um excesso de informacdes, precisas ou nao, que
torna dificil para a pessoa reconhecer quais fontes sido idéneas ou quais
conteudos sdo confiaveis. Como resultados negativos da infodemia, temos a
desinformacdo, a incerteza, a desconfianca, as teorias conspiratorias,
negacionismos, e o cenario perfeito para a propagacado de noticias falsas (fake
news) (FREIRE et al., 2021).

Como a COVID-19 é uma doencga viral, causada pelo coronavirus (uma
ampla familia de virus que podem causar uma variedade de condi¢des de saude),
a forma conhecida como mais eficaz para controla-la ou, quica, erradica-la, &
através da vacinacdo. Esse é o motivo das vacinas terem tornado-se tema
destaque da infodemia (OMS, 2021).

Mas, é preciso registrar que a area de vacinas ja é alvo de inverdades ha
mais tempo. Um dos casos mais escandalosos de fraude cientifica aconteceu em
1998, quando o pesquisador britanico Andrew Wakefield, com outros doze
autores, publicou um artigo na importante revista Lancet, afirmando uma

correlagdo causal entre a vacina ftriplice viral (contra rubéola, sarampo e
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caxumba) e a ocorréncia de autismo. No entanto, foi constatado que a pesquisa
era fraudulenta, o que motivou uma retratagcao pela revista e a cassacao do
registro médico do autor na Inglaterra. Investigagbes concluiram que havia
relevantes interesses econémicos envolvidos. O resultado do falso artigo, fez com
que as criancas, em especial na Europa, deixassem de receber a vacina, o que
contribuiu para a ocorréncia de surtos de sarampo, com internacbées e mortes.
(HENRIQUES, 2018, p.12).

Conforme afirmam os estudiosos, “a perda da confianca nas vacinas pode
colocar em risco todas as conquistas obtidas no controle e na eliminacdo das
doengas no mundo”. (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

O crescimento exponencial de grupos antivacinas é assustador. Esses
grupos negam o uso das vacinas, além de divulgar informagdes errbneas sobre
0s imunizantes. No site do Politize, Maria Julia Guedes, fazendo referéncia a
um estudo publicado na Revista Galileu, sintetiza quatro estratégias/argumentos
principais que sdo usados pelo movimento antivacinas:

1. Minimizar a ameag¢a da doenca: mesmo com as altas taxas de

letalidade da variola, eram comuns os simpatizantes do movimento

antivacina referirem que ndo era uma ameacga tao grande a populagéo, ja
que haviam poucos casos.

2. Declarar que a vacinagdo causa doencas e/ou é ineficaz: durante o

periodo de “variolagao”, era possivel que as pessoas tivessem outras

doengas secundarias por conta da falta de praticas sanitarias na época.

Atualmente, esse argumento que a vacina nao funciona ou causa doengas

nao possui base cientifica.

3. Afirmar que a vacinagao faz parte de uma conspiragao: argumentos

como violagdo das liberdades individuais, abuso de poder por parte do

Estado, entre outros. Na vacinagdo contra a Covid-19, temos diversas

teorias da conspiragao também.

4. Referéncias as “autoridades” paralelas que legitimam as estratégias

acima: uso de “especialistas” que possuem métodos alternativos para

poderem legitimar o movimento.
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Os antivacinas aumentam a inseguranca da populacdo, abrindo espaco
para o questionamento da ciéncia e a desconfiangca nos seus resultados. O
movimento antivacinas alega a existéncia de uma conspiracdo envolvendo as

vacinas.

O negacionismo vai além de um boato ou fake news pontual. E um
sistema de crengas que, sistematicamente, nega o conhecimento objetivo,
a critica pertinente, as evidéncias empiricas, o argumento logico, as
premissas de um debate publico racional, e tem uma rede organizada de
desinformagdo. Essa atitude sistematica e articulada de negagdo para
ocultar interesses politico-ideoldgicos muitas vezes escusos, que tem sua
origem nos debates do Holocausto, é inédita no Brasil. (NAPOLITANO,
2021).

O autor citado revela a relagdo do negacionismo com interesses politico-
ideoldgicos escusos. No caso do Brasil, isso ficou evidente e preocupante.
Durante a pandemia o proprio presidente do pais minimizou a doenca, criticou
medidas de prevencdao como “lockdown”, defendeu tratamento reconhecido
cientificamente como ineficaz e colocou em diversos momentos a vacina sob
suspeita. Ao mesmo tempo, o governo do pais se omitiu, deixou de agir de forma
preventiva, investiu em tratamentos terapéuticos sem validacao cientifica,
sucateou o SUS, adiou a compra de imunizantes durante a crise da saude,
desarticulou o PNI.

Somente em margo de 2021, mais de um ano apdés o primeiro caso
registrado da doenga no pais, € quase quatro meses apos a primeira vacina ser
aplicada no mundo, o Ministério da Saude langou a Campanha Nacional de
Imunizagao, organizando a vacinagao para o Covid-19 no Brasil (FIOCRUZ, 2022).

O médico sanitarista da FioCruz, Claudio Maierovitch (2021), afirmou
durante a CPl da Pandemia, “Caso tivessem sido fechados acordos
precocemente, com o Butantan e com a Pfizer, teriamos evitado entorno de 80 a
90 mil mortes no pais. Certamente se tivéssemos tido alguns periodos de
confinamento, uma boa campanha de comunicacao, nés teriamos um numero de
mortes muito menor”.

O fato é que, mesmo apo6s quase 700 mil mortes por Covid-19 no Brasil, e

mesmo diante do ressurgimento de doengas como poliomielite, sarampo, rubéola
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e difteria, o movimento antivacinas ainda existe no pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

A Associagcdo Brasileira de Vitimas de Vacinas e Medicamentos
(ABRAVAC) consolidou-se formalmente em fevereiro de 2021. Em seu site consta
que “A ABRAVAC é uma instituicdo criada com o objetivo de acolher vitimas de
vacinas e medicamentos em todo o pais, apontando a inércia e ineficiéncia das
instituicbes e do poder publico”. (ABRAVANAC, 2022). De acordo com a
microbiologista Natalia Pasternak, presidente do Instituto Questdo de Ciéncia e
critica do movimento antivacinas, o site da Abravanac exibia “a estratégia tipica
do negacionismo: depoimentos assustadores de supostos efeitos adversos,
especialistas que ndo séo levados a sério pela comunidade cientifica, falando
sobre os perigos da vacinagao, discurso obscurantista disfargado de defesa das
liberdades individuais e disseminagao do medo”. (MEDICINA S/A, 2022).

Dadas as evidéncias de que a vacina € o unico meio para interromper a
cadeia de transmissdo de varias doengas imunopreviniveis, o caminho a ser
trilhado é o de fortalecimento da vacinagdo, com investimento no PNI e no
combate & desinformagdo. O controle das doengas sera obtido se as coberturas
alcangarem indices homogéneos para todos os subgrupos da populagédo e em
niveis considerados suficientes para reduzir a morbimortalidade por essas
doengas. (PNI, 2003).

O Programa Nacional de Imunizagbées nado pertence a nenhum governo —

federal, estadual ou municipal — pertence a sociedade brasileira. (PNI, 2003).

5 PERCEPGOES E DESAFIOS SOBRE A REALIDADE DE MATINHOS

O municipio de Matinhos estéa localizado no litoral do Parana, a 111 km de
Curitiba, a capital do estado. Com populacdo estimada de 35.705 habitantes
(IBGE, 2021), o municipio tem sua populacao quadruplicada durante a temporada
de verdo. De acordo com a imprensa estadual, na virada do ano esse numero €&
ainda maior. Na passagem de 2021 para 2022 o municipio recebeu 600 mil
pessoas. (G1 PR, 2022)
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O aumento sazonal da populagao ocorre pois Matinhos, que tem o turismo
de sol e mar como principal atrativo, ocupa a 1a posigdo no ranking estadual e a
15a posicdo nacional em volume de domicilios particulares de uso ocasional
(Censo IBGE, 2010). Ainda com base em dados de 2010, Abrahdo e Tomazzoni
(2018) apontam que 65% das residéncias do municipio correspondiam a
residéncias secundarias. (ABRAHAO e TOMAZZONI, 2018, p. 94).

A populagao do municipio se divide entre os 26 balnearios que o formam,
distribuidos ao longo de 25 km de praias (MATINHOS, 2023). Além da divisdo em
balnearios, existe uma divisdo em bairros e unidade administrativa. A Lei
Municipal 1.067/2006, criou, para fins de organizagao territorial e a
implementagao de servigos publicos, 14 Bairros ou Unidades Administrativas, que
sao:

I Bairro Albatroz
Il Bairro Bela Vista
Il Bairro Betaras

v Bairro Bom Retiro
\Y Bairro Caioba

VI Bairro Centro
VII Bairro Gaivotas
VIIl  Bairro Praia Grande

IX Bairro Praia Mansa
X Bairro Rio da Oncga

Xl Bairro Riviera
Xl Bairro Sertiozinho
Xl Bairro Tabuleiro

XIV  Unidade Administrativa do Cambara

Considerando a caracteristica de variagdo populacional, a Secretaria de
Saude do municipio cabe organizar o atendimento aos usuarios residentes e

viajantes, conforme a pactuagdo com o Estado e a Federagao.

Essa organizagdo possui 07 Unidades Basicas de Saude, 01 Hospital
Maternidade, 01 Unidade de Pronto Atendimento, e ao longo dos anos
vem planejando e desenvolvendo A¢des de Saude, visando cumprir os
principios da universalidade, equidade, da integralidade da Atencéo a
Saude e da oferta de agbes e servicos de média complexidade em
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parceria com Estado e Federagdo, buscando garantir mais acesso,
qualidade e humanizagao na relagéo dos usuarios com a rede de agdes e

servicos de saude existentes. (MATINHOS, 2022).

O quadro abaixo mostra quais sdo as 7 UBS do municipio de Matinhos e

qual foi a populacédo cadastrada em cada uma nos anos de 2019, 2021 e 2022.

Quadro 2 - Populagao residente cadastrada no municipio de Matinhos

UBS EQUIPE POPULACAO POPULACAO POPULACAO
CADASTRADA | CADASTRADA | CADASTRADA
2019 2021 2022
UBS PEREQUE PEREQUE 6.657 8.349 9.694
UBS RIVIEIRA RIVIEIRA 3.883 3.996 4.062
UBS MANGUE SECO | MANGUE SECO 4.016 5.542 5.542
UBS SERTAOZINHO [SERTAOZINHO 5.892 6.768 8.595
UBS CENTRO CENTRO 4.551 4.538 9.750
UBS TABULEIRO TABULEIRO/ 3.370 3.510 3.506
CAIOBA 2.331 2.270
UBS VILA NOVA VILA NOVA 4.576 3.701 3.902
TOTAL 35.276 38.674 41.336

Fonte: Relatorio quadrimestral de Gestao da Saude referente aos anos 2019-2021-2022

A Atencdo a Saude Basica (ABS), melhor denominada como atengao

Primaria a Saude (APS), é considerada prioritaria, pois € o primeiro contato e

acolhimento inicial dos pacientes no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como

principal objetivo orientar sobre a prevengdo de doengas e direcionar o0s

atendimentos aos profissionais especializados. As Unidades Basicas de Saude

(UBS) sao a porta de entrada do usuario no SUS, atuando na atencdo a saude

basica, de maneira preventiva.

As Unidades Basicas de Saude, que sao as principais estruturas fisicas
da Atencdo Basica, sdo instaladas proximas da vida dos usuarios,
desempenhando um papel central na garantia de acesso a uma saude de
qualidade. As unidades oferecem uma diversidade de servigos realizados
pelo SUS, incluindo: acolhimento com classificagdo de risco, consultas de
enfermagem, médicas e de saude bucal, distribuigdo e administragédo de
medicamentos, vacinas, curativos, visitas domiciliares, atividade em
grupo nas escolas, educagdo em saude, entre outras. (Site da Secretaria
de Saude do Rio Grande do Sul, 2023 — grifo nosso)

E nas UBS que estdo as salas de vacinagdo, local destinado ao

acondicionamento e a administragdo das vacinas. Ou seja, pode-se dizer que é

nas UBS que a populagao vé o PNI.
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No municipio de Matinhos, o coordenador de vacinas aponta que das sete
Unidades Basicas de Saude, apenas uma nao possui sala de vacinacao,

afirmando:

Basta o responsavel ir a Unidade de Saude mais proxima a sua residéncia
para obter as informagdes necessarias. Apenas uma de nossas sete
Unidades de Saude ndo conta com sala de vacina, porém caso seja da
regido dessa unidade, o responsavel pode se dirigir a outra Unidade mais
proxima. (Coordenador de vacinas de Matinhos, 2023).

A partir de informacgdes retiradas de relatérios do segundo quadrimestre de
2019, de 2021 e de 2022, produzidos pela Gestdo em Saude do municipio de
Matinhos com base em indicadores extraidos do Setor de Epidemiologia/Central
de Vacinas, do Sistema de Informag¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/IDS), e
de informagbes obtidas a partir das entrevistas realizadas com gestores,
operadores e usuarios da politica de imunizagdo no municipio, foi possivel
levantar experiéncias e percepcdes sobre a importancia e as fragilidades da
imunizagdo em Matinhos, considerando a cobertura vacinal na primeira infancia
(criangas de 0 a 6 anos).

Dada a relevancia das vacinas BCG, Poliomielite e Sarampo na primeira

infancia, essas trés ganharam destaque nesse trabalho.

5.1 BCG - BACILO DE CALMETTE-GUERIN

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que, nos paises onde a
tuberculose é frequente e a vacina integra o programa de vacinagao infantil,
previna-se mais de 40 mil casos anuais de meningite tuberculosa. (CVS, 2023)

O bacilo de Calmette-Guérin, origem do nome BCG, é composto pela
atenuacao (enfraguecimento) de uma das bactérias que causam a tuberculose. A
vacina de rotina, administrada em dose uUnica, é indicada do nascimento aos 5
anos de idade, prevenindo as formas mais graves de tuberculose, meningea e
miliar. (UNICEF, 2021)
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para se criar uma
rede de seguranga contra as doengas o ideal € atingir a média de 90% de
cobertura para a vacina BCG. Embora o Brasil ainda ndo tenha atingido a meta de
cobertura vacinal para a maioria dos imunizantes do calendario basico infantil em
2022, segundo dados preliminares do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI),
somente a BCG alcangou a meta de vacinar 90% dos bebés abaixo de um ano.
(FIOCRUZ, 2022)

No Parana, os numeros de doses aplicadas anualmente no estado vém
caindo consistentemente, alcancando nos doze meses do ano de 2021 a
cobertura de 77,23%, percentual considerado abaixo do ideal. O percentual de
90% foi atingido pela ultima vez em 2019 e antes disso, no ano de 2015, a adeséao
na cobertura da BCG no Parana chegou a 100% na populagéo infantil. (PARANA,
2022)

A realidade do municipio de Matinhos também €& de queda expressiva nos

indices de vacinagao da BCG, conforme mostra o quadro abaixo.

Quadro 3 - Vacinas BCG aplicadas no municipio de Matinhos durante os
segundos quadrimestres de 2019-2021-2022

BCG
2019 2021 2022
VACINAS N° % N° % N° %
APLICADAS | | 161 100 166 63 61 35,26

Fonte: Boletim Epidemiologico/Central de Vacinas/ Sistema IDS/SINASC

A BCG é considerada a entrada das criangas no Sistema de Vigilancia em
Imunizagdes. O quadro acima aponta a cobertura nos meses de maio a agosto,
nos anos de 2019, 2021 e 2022, no municipio de Matinhos. Foram aplicadas 161
doses no ano de 2019, cobrindo a faixa de 100% das criangas menores de um
ano no municipio, ja no ano de 2021, o segundo quadrimestre apontou que foram
aplicadas 166 doses, porém a cobertura vacinal chegou a 63% e, por fim nos
meses de maio a agosto de 2022 foram aplicadas apenas 61 doses da vacina

BCG, cobrindo apenas 35,26% das criangas na primeira infancia.

28



Foram extraidos dados do site do Governo Federal SI-PNI, referentes a
imunizacao de criangas de 0 a 6 anos, essa busca de dados resultou no total de
vacinas BCG aplicadas nos periodos de 2019 a 2022.

No ano de 2019 foram imunizadas o total de 460 criangas com vacina, no
ano de 2020 ano que a pandemia se espalhou em todo mundo, foram aplicadas
apenas 108 doses, no ano de 2021 foram aplicadas 131 vacinas e em 2022
quando houve a retomada das vacinas, foram aplicadas 317 doses do
imunizante.

Para o secretario de Saude do municipio de Matinhos, Aldemir Zwetsch
Junior, o fator Covid-19 foi um dos principais motivos que levaram a queda da
cobertura da BGC no municipio. “Nesse periodo da grande pandemia pela Covid-
19 que assolou a populacdo mundial, as maes nem sempre procuraram a
vacinacgao para os filhos, também ocorreu um desabastecimento desse insumo.”
(Secretario de Saude de Matinhos, realizada em 1° de fevereiro de 2023).

Mas, conforme o coordenador de vacinas, Roni Preischardt, esse

momento esta superado.

Agora com estudos mais avangados o Ministério da Saude recomenda a
administracdo concomitante de vacinas COVID-19 com as demais
vacinas do calendario vacinal (Nota Técnica n° 195/2022-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS), e ressalta ser uma importante estratégia para
as campanhas de multivacinag&o, pois contribui para uma menor perda
de oportunidade vacinal e consequentemente para melhores coberturas
para as vacinas contempladas no Calendario Nacional de Vacinagéo.
(COORDENADOR DE VACINAS DO MUNICIPIO, 2023)

No decorrer das entrevistas, foi questionado aos profissionais da saude se
as familias encontram dificuldades ou problemas em relagéo as vacinas ou aos
servicos de saude no municipio, o profissional deixa claro que existem falhas

organizacionais, que geram os atrasos na vacinagao.

A gente tem uma falha bem grande em comunicagéo entre a maternidade,
o posto de saude e pacientes. Eu pego muitas carteirinhas de criangas
com 5 ou 6 meses que ainda nao fizeram a vacina de 2 meses, porque
nao tem nenhum profissional pra informar no hospital que a mae tem que
retornar no posto (Unidade Basica de Saude), aqui no posto nés temos
muitos relatos, e sdo muitos, de pacientes que nao foram avisados, e aqui
eu trabalho acreditando nos pacientes. (Entrevista n°® 4, realizada dia 13
de janeiro de 2023)
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O problema de atraso na vacinagdo € declarado por um usuario
entrevistado. O tutor/responsavel pela crianga mencionou que procurou a rede
publica para vacinar seu filho, mas encontrou dificuldade por ndo havia vacina na

Unidade de Basica de Saude.

Quando tive meu filho ele tinha quatro meses, era um recém nascido e
estava em falta a vacina, e foi tomada em atraso, no meu caso eu nao
tenho condigbes de pagar por uma vacina particular, ai me obriguei a

aguardar”. (Entrevista n° 2, realizada dia 12 de janeiro de 2023).

5.2 POLIOMIELITE

A poliomielite é outra doenga para a qual existe vacina contemplada pelo
PNI.

A poliomielite, também conhecida como pdlio ou paralisia infantil, € uma
doenga causada por um virus chamado poliovirus. O poliovirus invade o
Nosso sistema nervoso e, nos casos mais graves, pode causar paralisia. A
poliomielite € uma doenga muito contagiosa, ou seja, € transmitida de
pessoa para pessoa de forma muito rapida. Ela afeta principalmente
criangas menores de cinco anos”. (FIOCRUZ, 2019).

A poliomielite, doenga imunoprevenivel de grande importancia em saude
publica, esta incluida no calendario nacional e mundial pelas suas sequelas
permanentes e risco de morte. E causada pelos poliovirus 1, 2 e 3. A protegdo
vacinal da poliomielite tem sido feita no mundo por meio de duas vacinas: a vacina
Salk, ou vacina injetavel do poliovirus inativado (VIP), e a vacina oral Sabin,
produzida com virus vivo atenuado (VOP). (KERR, 2023).

Embora tenha sido declarada erradicada no Brasil em 1989, a poliomielite
retornou.

Os Relatorios de Gestado de Saude de Matinhos apontam a baixa cobertura
da vacina da poliomielite no municipio. O mesmo relatdrio sugere uma revisao nas
doses aplicadas e uma revisdo nos registros no sistema SI-PNI. Dados extraidos
dos Relatérios de Gestao de Saude do municipio apontam que durante o segundo
quadrimestre do ano de 2019, a cobertura da poliomielite nas criangas com menos

de um ano foi de 58%, sendo aplicadas 94 doses. Ja no ano de 2021 foram
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aplicadas 92 doses chegando a 52,27% de cobertura e durante o periodo do ano
2022 foram aplicadas 135 doses de vacinas, cobrindo a faixa de 78,03% das

criangas do municipio.

Quadro 4 - Vacinas Poliomielite aplicadas no municipio de Matinhos durante os
segundos quadrimestres de 2019-2021-2022
POLIOMIELITE VOP

2019 2021 2022
VACINAS N° % N° % N° %
APLICADAS 94 58 92 52,27 135 78,03

Fonte: Boletim Epidemiolégico/Central de Vacinas/ Sistema IDS/SINASC

Durante as entrevistas, o profissional de saude pontua que as vacinas na
Unidade de Saude s&o muito solicitadas, e manifesta que nado compreende por
que o sistema sempre aponta a baixa cobertura das vacinas. Nas palavras do

entrevistado,

A nossa cobertura vacinal € muito boa, mas por sistema se vocé puxar é
ruim, isso € um problema de alimentagcdo de sistema, porque é muita
gente vacinando todos os dias, e ja € langado na hora no sistema, ha
uma previsdo que todos os dados serdo mudados para o CONECTSUS,
que € um sistema que abrange tudo. (Entrevista n° 4 realizada dia 13 de
janeiro de 2023).

De fato, a questdo da mudanga do sistema de registro da vacinagéo é
apontada por estudiosos do tema como uma das causas de queda da cobertura
vacinal. De acordo com a FIOCRUZ (2022), a falta de percepg¢éo do risco das
doengas imunopreveniveis, o desconhecimento da gravidade das doengas e a
mudancga de coleta no sistema de dados do PNI, sdo algumas das principais
causas de queda na cobertura vacinal no pais.

Em Matinhos, é utilizado o Sistema IDS. Esse sistema utilizado pelo
municipio €& responsavel por registrar e armazenar informagdes sobre a
imunizagao, e através dessas informagdes € gerado um relatério que abastece o
Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI).

Quanto as informacdes dos imunos, cabe ao Sistema de Informacao do

Programa Nacional de Imunizagcées (SI-PNI), registrar e controlar essas
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informacgdes, possibilitando a avaliagdo e decorréncias de surtos ou epidemias,
todos esses sistemas respondem a Coordenagédo Geral do Programa Nacional de

Imunizagbes (CGPNI), por todas as agbdes de vacinagdo em nosso pais

O coordenador de vacinas do municipio, Roni Preischardt, credita a
pandemia de Covid-19 a queda da cobertura vacinal, destacando que foi um

periodo de incertezas e de esperas.

Devido a vacina do COVID-19 ser nova e nao haver relatos de reagoes,
os tutores/responsaveis optaram em vacinar primeiramente contra Covid-
19 e aguardar intervalo de 30 dias, para apos realizar outras vacinas do
calendario vacinal, e como sabemos a recomendacao era ficar em casa
para evitar aglomerag¢des, as unidades estavam dando prioridade no
atendimento da Covid. Lembrando que até as escolas pararam com suas
atividades escolares, para que todos ficassem em casa.
(COORDENADOR DE VACINAS)

O Secretario de Saude, Aldemir Zwetsch Junior, também se refere a baixa
procura por vacinas no periodo da pandemia de Covid-19, ressaltando

dificuldades no processo de retomada em 2022.

Esse periodo que compreendeu os anos mais criticos da pandemia
ocasionada pela Covid-19. Houve nestes anos a reducao da procura da
populacédo por atendimentos eletivos, incluindo a vacinagdo. O ano de
2022 foi o primeiro desse ano pos pandemia em que foi retomada a
Campanha Nacional de Poliomielite, onde houve um trabalho de
divulgacdo para a populagao levar suas criangas para vacinar. Contudo
aos poucos o programa de imunizagéo vai retomando seus indicadores e
aumentando assim sua cobertura vacinal. A conscientizagdo da
populacédo € um desafio a ser superado pelo setor assim como a falta de
busca ativa de criangas ndo vacinadas por parte da equipe da saude.
(SECRETARIO DE SAUDE, 2023)

De acordo com o Ministério da Saude, do total de 14,3 milhdes de criancas
menores de cinco anos publico-alvo da Campanha Nacional de Vacinagao contra
a Poliomielite em 2022, mais de 52% foram imunizadas. (BRASIL, 2022). No
Parana, a meta de vacinagado nessa campanha da poliomielite era de 95%, mas
apenas 72,5% receberam a vacina. (PARANA, 2022).

Em Matinhos, a cobertura vacinal ficou muito abaixo da meta, conforme

mostra o quadro abaixo.
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Quadro 5 - Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite no municipio

de Matinhos no segundo quadrimestre de 2022

FAIXA ETARIA POPULAGAO POR TOTAIS DOSES COBERTURA %
FAIXA ETARIA REGISTRADAS
1 ANO 519 76 14,64
2 ANOS 509 74 14,54
3 ANOS 509 74 14,54
4 ANOS 498 71 14,26
POPULACAO ALVO: 2.035 TOTAIS DOSES APLICADAS: COBERTURA
CRIANCAS 295 14,5%

Fonte: Sistema - SIPNI- Relatério de Salude 2° Quadrimestre de2022

Do total de 2.035 criangas menores de 5 anos, publico-alvo da campanha,

apenas 295 foram imunizadas, o que corresponde ao alcance de cobertura de

apenas 14,5%.

De acordo com o coordenador de vacinas do municipio Roni Preischardt,

Sao realizadas muitas campanhas de vacinagdo e conscientizagao
durante o ano, divulgamos pelas redes sociais, e também com a ajuda da

Secretaria de Educacdo, através das agendas dos alunos.

Entao

podemos dizer que nés como Secretaria da Saude fazemos nossa parte
para que os Pais/Tutores tenham clareza quanto a importancia da
imunizacdo. (COORDENADOR DE VACINAS, 2023)

Quadro 6 - Vacinas de rotina aplicadas contra a Poliomielite no municipio de

Matinhos no segundo quadrimestre de 2019

VACINAS ANO 2019
APLICACAO MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
N° % N° % Ne° % Ne° % Ne° %
POLIOMIELITE | 28 | 80,96 | 31 89,64 | 34 98,31 39 | 112,77 | 134 | 96,86
VOP

Fonte: Relatério de Gestao de Saude do segundo quadrimestre de 2019.

No municipio de Matinhos, no ano de 2019, através do relatério de saude

do segundo quadrimestre, entre os meses de maio a agosto, constata que foram

aplicadas 140 doses de vacinas contra a poliomielite, 86,95% das criancas de até

1 ano foram imunizadas nesse periodo. Ao que diz respeito na cobertura vacinal

do segundo quadrimestre nas criangas de 4 anos no municipio, a secretaria de
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saude através do relatério informou que foram aplicadas 134 vacinas no segundo
quadrimestre de 2019, totalizando 96,86%.

ApoOs o estagio de pandemia, o relatorio de saude de Matinhos, apontou
que no segundo quadrimestre de 2022, foram aplicadas 135 doses de vacinas
contra a poliomielite, somando 78,03% de criangas de até um ano no municipio.

Conforme os dados extraidos do site do Governo Federal, SI-PNI, no ano
de 2019 foram imunizadas o total de 789 criangcas com a vacina da poliomielite
VOP, em 2020, periodo de pandemia foram aplicados 710 vacinas, ja no ano
seguinte 2021, pode ser percebido a primeira queda de cobertura, e no ano de
2022 foram aplicadas o total de 554 do imunizante contra a poliomielite.

Nos ultimos anos, a cobertura vacinal esta retrocedendo, deixando o

publico infantil ainda mais vulneravel a doengas que ja haviam sido erradicadas.

5.3 SARAMPO

O sarampo € uma doenca infecciosa aguda, muito contagiosa e grave, que
afeta pessoas de todas as idades mesmo as sem doengas crénicas ou problemas
de imunidade. A doenca leva a complicagdes como pneumonias, desidratacao,
quadros neuroldgicos e risco de morte, principalmente em criangas menores de 5
anos de idade, pessoas adultas desnutridas ou com algum problema de
imunidade, como as pessoas transplantadas, as que convivem com o virus do
HIV, ou que estdo em quimioterapia, além das gestantes. (FIOCRUZ, 2022).

O SUS disponibiliza vacinas contra o sarampo para toda a populacédo. A
triplice viral, que protege contra o sarampo, caxumba e rubéola; e a tetra viral, que
imuniza contra o sarampo, caxumba, rubéola e catapora. A Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira de Imunizagbdes (SBIm) recomendam
como rotina, aplicar duas doses, com intervalo minimo de 3 meses entre elas, aos
12 meses e entre 15 e 24 meses de idade.

Em 2016 o Brasil recebeu a certificagdo de pais livre do sarampo pela

Organizagao Panamericana de Saude (Opas), permanecendo assim até 2017. No
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entanto, nos ultimos anos o pais passou a registrar o avango da doenga em todo o
territério nacional. (FIOCRUZ, 2022).

Em Matinhos, segundo os dados do Ministério da Saude, a queda da
cobertura vacinal da triplice viral e da tetra viral foi ainda maior em 2022. No ano
de 2019 foram aplicadas 3495 doses das vacinas; no ano de 2020 (periodo de
pandemia) foram aplicadas 2289 doses; em 2021 (periodo de pandemia) foram
aplicadas 780 doses; e no ano de 2022 (que seria o ano da “retomada”) foram
aplicadas apenas 566 doses dos imunizantes.

Embora os dados do Ministério da Saude apontem para o agravamento da
gueda vacinal em 2022, isso parece nao ser percebido por um profissional que

atua na linha de frente da vacinagao no municipio. De acordo com o entrevistado,

No inicio da pandemia foi suspensa geral a vacinagao, os postos (Unidade
Basica de Saude) pararam pela aglomeragao, parou geral no Parana e
Brasil inteiro, em 2020 e 2021 foi bem fraca, bem pouca procura os pais
ndo querendo expor as criangas, os pais ficaram com medo mesmo, foi
voltando aos poucos e normalizando, no ano passado em 2022 que voltou
forte mesmo. (Entrevista n°4, realizada dia 13 de janeiro de 2023).

Mas o coordenador de vacinas do municipio Roni Preischardt, parece ter
clareza sobre o momento dificili que o pais estd passando em relacdo a
imunizacdo e aponta alguns fatores que levam a baixa cobertura vacinal no
municipio, ressaltando o importante papel da exigéncia de declaracdo de
vacinacdo para a matricula escolar na busca por melhores resultados de
vacinagao.

Pode-se observar que nos ultimos anos estamos passando por uma
diminuigdo no numero absoluto de vacinados em todo o territério nacional.
Na cidade de Matinhos essa realidade nao é diferente, muito se da pelas
vertentes que negam a vacinagdo como forma de prevengédo de doencas,
a indisponibilidade de imunizantes em determinados periodos, entre
outros fatores. Todavia podemos observar que a populagao Matinhense
ndo adquire o habito de vacinagdo se nao for obrigada a isso, haja vista
os meses de matricula escolar que precisam de declaragao de vacinagéo,

em sua grande maioria as criangas tém doses de vacinas atrasadas.
(COORDENADOR DE VACINAS, 2023).

A Secretaria de Saude, através de uma conversa informal, revelou que sao
feitas campanhas nacionais, (que sdo as campanhas indicadas pelo governo

federal) e campanhas municipais de vacinagao (que sdo as campanhas sob
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responsabilidade da secretaria de saude do municipio), essas campanhas mesmo
sendo divulgadas em redes sociais, ndo alcangam os indices consideravelmente
seguros. “Nos fazemos campanhas de vacinagdo, mutiragdo extra-muro, onde &
deslocado um profissional de saude, vacinador, que aplica vacinas nas criangas
das escolas do municipio e mercados da regido. E mesmo assim, nao
conseguimos alcangar as metas da vacinagdo”. (SECRETARIA DE SAUDE DE
MATINHOS, 2023)

A Lei. 19.534, de 4 de junho de 2018, do estado do Parana, dispde sobre a
obrigatoriedade da apresentagdo da carteira de vacinagédo no ato da matricula
escolar. A lei determina a obrigatoriedade em todo territério estadual da
apresentacao da carteira de vacinagao “em dia” dos alunos de até dezoito anos de
idade, no ato da matricula em todas as escolas da rede publica ou particular, que
oferecam educacgédo infantil, ensino fundamental e ensino médio. A né&o
apresentacao do documento que comprove que a crianga/jovem tomou as vacinas

consideradas obrigatérias pelo PNI, impossibilita a matricula na escola.

No municipio de Matinhos as criangas s6 podem ser matriculadas
mediante a comprovagdo de vacinagdo. A partir do CMEI (Centro
Municipal de Educacgéo Infantil de 0 a 5 anos), é exigida a declaragdo da
vacina. Essa também é uma forma de controle de vacinagdo. Existem
muitos casos de responsaveis que acham que as carteirinhas estao
certas, mas nao, e estando em falta de alguma, ja aproveitam para
vacinar e colocar em dia a vacinagao. (Entrevista n°1 realizada em 28 de

novembro de 2022).
Em relacdo ao amparo legal para a obrigatoriedade das vacinas, os
entrevistados se referiram a leis diferentes.

Perguntado sobre o amparo legal a obrigatoriedade das vacinas, um dos

operadores do PNI em Matinhos respondeu:

A gente segue uma lei que é Estadual, que abrange o municipio, que é a
lei da obrigatoriedade da vacinagdo em dia da crianca. E também tem a
lei municipal, que é a lei da declaracdo de vacina, que é uma parceria
entre secretaria de educacdo e secretaria da saude no municipio.
(Entrevista n°4, realizada dia 11 de janeiro de 2023).
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Ja o coordenador de vacinas Roni Preischardt, referiu-se diretamente ao

Estatuto da Crianca e do Adolescente, e esclareceu:

N&o existe uma Lei Municipal, porém existe a Lei 8.069 de 13 de julho de
1990 dispbe sobre o Estatuto da Criangca e do Adolescente e da outras
providéncias. Onde no Art. 14 §1: E obrigatéria a vacinagéo das criangas
nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias. (Renumerado do
paragrafo unico pela Lei n° 13.257, de 2016) (COORDENADOR DE
VACINAS, 2023)

Por fim, outro entrevistado, pensando a questdo da obrigatoriedade das

vacinas, destacou que a vacinagao € um direito da criancga,

Qualquer ambiente publico pode detectar uma crianga em vulnerabilidade,
quando chega num posto de saude é acionado o conselho tutelar, pois é
um direito da crianga de ter essas vacinas, e 0s responsaveis ou tutores,
tem a obrigatoriedade de dar essas vacinas, porque sdo vacinas ja
consolidas, ha anos no calendario de vacinas, entdo é uma obrigagcéo sim
dos responsaveis, com o risco de adverténcia do conselho tutelar.
(Entrevista n° 01 realizada em 28 de novembro de 2022)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Dadas as evidéncias apresentadas até aqui, € perceptivel que a vacina,
comprovadamente é o0 meio mais seguro para prevenir as doengas
imunopreviniveis evitando sequelas e mortes.

O fortalecimento do Programa Nacional de Imuniza¢do ao longo dos seus
50 anos, juntamente com a sistematizagdo do calendario nacional de vacinagéo,
a distribuicdo gratuita de vacinas de qualidade, que abrange toda a populagao
indistintamente e da erradicagdo de doengas ganhou notoriedade e
reconhecimento mundial através de seus excelentes indices de cobertura vacinal,

Entretanto, percebe-se que mesmo com a solidificagdo do PNI, e todas as
evidéncias que as vacinas salvam vidas, nos ultimos anos houve um retrocesso,
e 0 mais temido ocorreu, doengas erradicadas voltaram a problematica do
cenario nacional, quica mundial.

E de fato, a pandemia do Covid-19, o comprometimento das informacgdes
verdadeiras, a polarizagdo ideologica e a infodemia, foram fatores que
contribuiram e facilitaram a reducdo e os baixos indices de cobertura vacinal,
combinado com a falta de discernimento da importancia das vacinas e a falsa
sensagao de seguranga, em conjunto foram apontados como o0s principais
catalisadores sendo prejudiciais na erradicagao de doencas.

Com base nas informagdes obtidas no processo desse estudo,
observaram-se algumas fragilidades no que diz respeito as funcionalidades do
servico publico do municipio, durante as entrevistas os profissionais de saude
relataram falhas recorrentes ao sistema de informacdes, ocasionando resultados
errdbneos ou nao tao precisos, essas circunstancias ja haviam sido mencionadas
pela OMS e a UNICEF, através de declaragdes em foéruns mundiais, sendo
considerado um fator impactante na queda da cobertura vacinal.

Outro elemento que agrava os baixos indices de imunizagédo, esta
diretamente relacionado ao sucateamento do Sistema Unico de Salde, a
sobrecarga nas Unidades Basicas de Saude agregada a rotatividade e a falta de

profissionais, acaba por gerar uma sequéncia habitual de superlotacdo nas

38



Unidades Basicas de Saude, condizendo com a desisténcia da vacina oportuna
pelos pais e/ou responsaveis.

Portanto, notou-se que a baixa cobertura vacinal do calendario de
vacinagao, tornou-se um problema de saude publica, sendo agravado com a
crise sanitaria da pandemia do Covid-19.

Recomenda-se estudos posteriores que possibilitem a identificacdo dos
fatores que interferem na cobertura vacinal, levando em conta o reconhecimento
de falhas no sistema de captacao de dados informativos, e os motivos que levam
a baixa adesdo durante as campanhas nacionais, preferencialmente se todas as
camadas da populagao estdo tendo acesso as campanhas de vacinagao.

E por fim, a elaboragdo de agdes extramuro, envolvendo a gestdo e a
comunidade, estratégias que cultivam vinculos, com o objetivo de atentar a
sociedade sobre a importancia da imunizagéo, com a expectativa de retomar a
confianga, e assim resgatar os indices suficientemente considerados seguros

para a populagao.
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