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APRESENTACAO

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) teve seu surgimento como resultado do sucesso da
Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV) e da inclusdo da mesma como parte do Programa
Mundial de Erradicacéo da Variola em 1973. Com a construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
ao final do ano de 1988, ocorreu um movimento de descentralizagéo no qual o municipio passou a
ser considerado executor direto e primdrio das agées de salde, incluindo as agdes de imunizagdo
(BRASIL, 2013).

As agbes de imunizagdo ocorrem de forma tripartite no SUS, conforme as atribuigbes e
responsabilidades de cada ente, envolvendo o Ministério da Sadde (MS), as Secretarias de Estado da
Salde (SES) e Secretarias Municipais de Saide (SMS). Para qualificar o desempenho do Programa
sdo utilizados indicadores especificos para monitoramento da imunizagdo.

O controle e a erradicagdo de doengas sé foi possivel gragas ao avango da imunizagéo, com
elevadas Coberturas Vacinais (CV) atingidas pelo pais. Entretanto, nos ultimos anos, ocorreu uma
redugdo importante nas coberturas, resultante de diversos fatores, o que gera um risco de retorno
de doengas erradicadas no pais.

Diante dessas informagdes, a Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagdo (GEDIM), da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE), apresenta o boletim epidemiolégico com os resultados
dos indicadores de imunizac¢éo do Estado de Santa Catarina no ano de 2023.
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INTRODUCAO

A vacina é o Unico meio para interromper a cadeia de transmissdo de algumas doengas
imunopreveniveis, porém, isso sé se torna possivel se as coberturas alcangarem os valores
preconizados e homogéneos para todos os grupos da populagdo (BRASIL, 2013).

O calenddrio vacinal para o publico infantil € composto por 14 vacinas e deve ser seguido por todos
desde o nascimento, com o objetivo de garantir, na esfera individual, prevengdo especifica das
doengas imunopreveniveis e, na esfera coletiva, a indugdo da imunidade em massa, interrompendo
a transmissdo das doengas (MORAES; RIBEIRO; SIMOES; CASTRO; BARATA, 2003).

As doengas infecciosas e parasitdrias representavam 45,7% dos ébitos ocorridos no Brasil em 1930.
Este indice, em 2010, segundo o Ministério da Saide (MS) era de 4,3%. Em criangas de até 5 anos,
no Brasil, na década de 1980, doengas como sarampo, poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola
congénita, meningite, tétano, coqueluche e difteria causaram 5,5 mil dbitos. J& em 2009 foram 50
dbitos (BRASILIA, 2018).

A CV pode ser entendida como a proporgdo de individuos imunizados (que receberam o esquema
completo da vacina em andlise) em relag@o aqueles que compdem o grupo de determinado local
e faixa etdria. E considerado esquema completo quando a aplicagdo da vacina ocorre nas idades
corretas e com os intervalos preconizados (BRASIL, 2014).

Para garantir o objetivo na esfera individual, é preciso que cada crianga, além de vacinada, torne-
se imunizada, ou seja, a vacina aplicada precisa estar em condigbes que preservem sua eficacia e
que a crianga reuna as condigdes de salde necessdrias para desenvolver a imunidade induzida.
J& para a obtengdo da imunidade em massa, faz-se necessdrio que além das condigbes citadas
acima, a CV seja alta e homogéneaq, isso significa que a populagdo de suscetiveis deve estar com as
coberturas vacinais acima de 90% a 95% a depender do imunizante (HOMMA et al.; 2020).

A avaliagdo e o monitoramento da administragdo das vacinas é realizado por meio da Vigilancia
das Coberturas Vacinais (VCV), comegando nos estabelecimentos de saldde gerando dados sobre
as doses aplicadas. Essas informagdes sdo utilizadas para produzir indicadores que conduzem as
agdes de vacinagéo em todo o SUS (BRASIL, 2022). O monitoramento das CV é uma atividade de
rotina na esfera de gestdo dos diferentes niveis de gestdo (TEIXEIRA; ROCHA, 2010).

No estado de Santa Catarina, o monitoramento da CV é realizado para a populagdo de até um ano
de idade e estd apresentado na Tabela 1. Nos anos de 2022 e 2023 observa-se discretos aumentos
nas coberturas vacinais que mantém-se no primeiro trimestre de 2024. A pandemia da COVID-19
impactou as agdes de imunizagdo, embora a baixa procura pelas vacinas também possa ser
atribuida a uma falsa sensagdo de seguranga causada pela diminuigdo e/ou auséncia de doengas
imunopreveniveis como casos de poliomielite, varicela, sarampo, tétano entre outras. Além disso,
o movimento antivacinas, o desconhecimento da importdncia da vacinagdo, a propagagdo de
noticias falsas (fake news) veiculadas, especialmente nas redes sociais, a desinfodemia e a falta de
interoperabilidade dos sistemas de informagdes sdo fatores que contribuem para essa situagdo.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

TABELA 1: Cobertura Vacinal Crianga < 1ano e 1 ano, Santa Catarina 2019 - 2024*.

o | ace | nom | peta |pwcumol péuo | Mo | viv | wepa | Fi |

2019 83,19% 95,45% 71,88% 97,99% 93,85%  98,04% 96,12% 94,71% 84,93%
2020 82,93%  90,70% 88,31% 94,22%  88,73%  90,30%  87,63% 89,01% 77,77%
2021 71,04% 84,84% 85,21% 87,47% 83,77%  84,84%  8756%  80,30%  74,92%
2022 85,10% 88,17% 87,29% 93,18% 86,33%  90,08% 94,96%  87,89%  72,30%
2023 70,86%  89,82%  89,32% 91,29% 89,78% 87,18% 95,50%  88,34% 77,15%
2024~ 53,01% 95,46% 101,60% 93,59% 100,10%  81,98% 97,34% 78,51% 93,20%
90,00% 90,00% 95,00% 95,00% 95,00% 95,00% 95,00% 95,00% 95,00%

Fonte (2015 a 2022): SIPNI/DATASUS, pesquisa realizada em 05/03/2024.
Fonte (2023): https:/infoms.saude.gov.br, pesquisa realizada em 05/03/2024.
Fonte (2024): https:/infoms.saude.gov.br, pesquisa realizada em 05/03/2024.

*cobertura acumulada

** Até o ano de 2017 apenas 162 municipios eram dreas de recomendagdo para vacina Febre Amarela
Fonte: RNDS pesquisa realizada em 05/03/2024

INDICADORES DE IMUNIZAGAO

A avaliagdo do desempenho do programa de imunizagdo pode ser mensurado por meio das
andlises dos seguintes indicadores: Cobertura Vacinal (CV); homogeneidade de coberturas e taxas
de abandono de vacinagdo.

COBERTURA VACINAL

A CV pode ser entendida como a proporgdo de individuos imunizados (que receberam esquema
completo da vacina) com a vacina em andlise em relagdo aqueles que compdem o grupo de
determinado local e faixa etdria. E considerado esquema completo quando a aplicagdo da vacina
ocorre nas idades corretas e com os intervalos corretos.

HOMOGENEIDADE

A homogeneidade das coberturas vacinais é representada pela proporgéo de unidades territoriais
que atingiram a cobertura preconizada e pode ser avaliada comparando unidades federadas,
municipios, distritos, subdistritos, bairros ou outra unidade territorial.

TAXA DE ABANDONO

E um indicador importante para avaliar a adeséo dos usudrios, principalmente para as vacinas que
possuem no seu esquema primdrio mais de uma dose, pois retrata o risco da reintrodugdo de doengas
imunopreviniveis j& controladas ou eliminadas. Mede a proporgdo dos que ndo completaram o
esquema vacinal recomendado. E um importante indicador para avaliar a efetividade do programa
de imunizagdo.
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METODO

Estudo descritivo, analitico, que considerou para Vigilancia de Cobertura Vacinal as informagées dos
esquemas vacinais das vacinas indicadas para criangas menores de um ano e um ano de idade.

METODO DE CALCULO DA CV

N¢ de doses aplicadas/populagdo com recomendagdo de receber a vacina *100.

CALCULO DAS COBERTURAS VACINALIS, POR TIPO DE VACINA:

e« BCG-ID = N2 de doses aplicadas de BCG <1 ano de idade/Populagéo <1 ano de idade *100.
Meta de CV: 290%;

e Rotavirus Humano (VORH) = N2 de segundas doses aplicadas de VORH <1 ano de idade/
Populagéo <1 ano de idade *100. Meta de CV: 290%;

e Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) = N2 de terceiras doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep
B) em <1 ano de idade /populagéo <1 ano de idade *100. Meta de CV: 295%;

e Poliomielite = N¢ de terceiras doses aplicadas de vacina contra poliomielite em <1 ano de idade
/ Populagéo <1 ano de idade *100. Meta de CV: 295%;

e Pneumocécica Conjugada 10v (PnClOv) = N2 de segundas doses aplicadas de vacinas
Pneumocécica Conjugada 10v (PnC10v) em <1 ano de idade / populagéo <1 ano de idade *100.
Meta de CV: 295%;

e Meningocdécica Conjugada C(MnC) = N2 de segundas doses aplicadas de vacinas Meningocdcica
Conjugada C (MnC) em <1 ano de idade / populagéo <1 ano de idade *100. Meta de CV: 295%;

e Triplice Viral (VTV) = N2 de primeiras doses da vacina Triplice Viral aplicadas em criangas de 1ano
de idade/ Populagdo 1 ano de idade *100. Meta de CV: 295%;

o Febre Amarela = N2 de doses da vacina de febre amarela aplicada na pop. <1 ano de idade /
populagdo <1 ano de idade *100. Meta de CV: 100%.

FONTE DOS DADOS UTILIZADOS NA ORIGEM:
e Numerador: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

e Denominador: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Para o cdlculo considera-
se os dados populacionais do ano analisado.

METODO DE CALCULO DA HOMOGENEIDADE DA COBERTURA VACINAL (HCV)

HCV = N2 de vacinas com cobertura adequada/total de vacinas avaliadas x 100.

Parémetros de avaliagéo da taxa de homogeneidade: > 70% das unidades' avaliadas atingiram a
cobertura preconizada.

METODO DE CALCULO PARA TAXA DE ABANDONO

Taxa de abandono = (D1 - N2 da dltima dose do esquema)/D1 x 100

ParGmetros de avaliagdo da taxa de abandono:
Baixa = < 5% Média = 5% a <10% Alta = 10% e mais

'Unidades no cdlculo de homogeneidade tem representatividade de diversos indicadores. Desta maneira é possivel
calcular o municipio de aplicagéo, a vacina utilizada ou a drea geogrdéfica em que a vacinagéo é avaliada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

COBERTURA VACINAL

As vacinas com meta nacional de 90% sdo BCG e Rotavirus. A vacina BCG traz protegdo contra
as formas graves da tuberculose, uma doenga contagiosa que pode provocar sérios problemas
respiratdrios, e a vacina rotavirus combate a doenga diarreica causada por rotavirus.

No ano de 2023 a meta de cobertura vacinal preconizada ndo foi alcancada no estado. E possivel
verificar na Figura 1 que a vacina BCG alcangou 70,86% e a vacina contra o rotavirus 89,82%.

FIGURA 1: Cobertura vacinal das vacinas com meta de 90% em criangas <1 ano de idade. Santa Catarina, 2023.

Fonte: RNDS. Pesquisa realizada em 05/03/2024*, dados sujeitos a alteragdes.

Das vacinas as quais as metas de cobertura sdo de 95% ou mais, podemos observar que, a vacina
pentavalente atingiu 89,32% de CV (Figura 2). Avacina pentavalente é a combinagdo de cinco vacinas
individuais em uma, com o objetivo de proteger as pessoas contra multiplas doengas ao mesmo
tempo. Desta forma, ela confere protegdo contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e contra a
bactéria Haemophilus influenzae tipo b. A difteria atinge as amidalas, faringe, nariz e pele, e provoca
placas bronco-acinzentadas. J& o tétano é uma infecgdo produzida pelo bacilo tetdnico, que pode
entrar no organismo por meio do coto do corddo umbilical, conhecido como tétano neonatal ou por
meio de lesdes, conhecido como tétano acidental. Como a doenga atinge principalmente o sistema
nervoso central, sua caracterizagdo se dd principalmente por contragdes e espasmos, dificuldades
de deglutigdo e rigidez no pescogo. A coqueluche, que também é popularmente conhecida como
tosse comprida, é uma doenga que afeta o sistema respiratdrio e tem como caracteristica principal
ataques de tosse seca. Em criangas com menos de seis meses, pode se apresentar de forma grave. A
hepatite B provoca mal-estar, febre baixa, dor de cabega, fadiga e sinfomas gastrointestinais. Além
desses sintomas, ela pode levar a uma infecgéo crénica do figado. J& a Haemophilus influenzae do
tipo b é uma bactéria que provoca um tipo de meningite, sinusite e pneumonia.
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A vacina pneumocécica 10 que é composta por dez sorotipos de Streptococcus pneumoniae, um
deles conjugado com o toxdide tet@nico, um com toxdide diftérico e oito deles conjugados com a
proteina D do Haemophilus influenzae tipo b obteve cobertura de 91,29%. Ela previne doengas que
podem agravar em criangas como pneumonia, meningite e otite, causadas por pneumococos.

A vacina contra a poliomielite alcangou uma cobertura vacinal de 89,78%. A doenga, também
conhecida como paralisia infantil, é caracterizada por uma paralisia stbita que ocorre geralmente
em membros inferiores. Enquanto a vacina meningocécica C (conjugada) obteve uma cobertura
vacinal de 87,18%. Essa vacina tem como objetivo proteger contra a doenga meningite. A meningite
é um processo inflamatdério nas membranas (meninges) que cercam o cérebro e a medula espinhal.
E importante ressaltar que a vacina se destina a proteger contra formas especificas de meningite
causadas por bactérias.

FIGURA 2: Coberturas vacinais em menores de 1 ano e 1 ano. Santa Catarina, 2023.

Fonte: RNDS. Pesquisa realizada em 05/03/2024*, dados sujeitos a alteragdes.

Avacina triplice viral (VTV) que contém uma combinagdo de virus vivos enfraquecidos que conferem
protegdo contra o sarampo, a caxumba e a rubéola foi a que alcangou maior coberturavacinalno ano
analisado, atingindo 95,5%. O sarampo é altamente contagioso, causando sinfomas respiratdrios,
febre e erupgdo cutdnea; a caxumba afeta gldndulas salivares, causando dor e inchago; e a rubéola
pode causar erupgdo cutdnea e complicagdes graves na gestagdo.

A cobertura vacinal para a vacina contra a hepatite A foi de 88,34%, enquanto a vacina contra
febre amarela teve a menor cobertura, atingindo 77,15%. A vacina da Febre Amarela é composta
por virus vivo atenuado que previne a infecgdo causada pelo virus da febre amarela, uma doenga
transmitida principalmente por mosquitos infectados e pode levar a sinfomas graves como ictericia,
febre alta, hemorragias e até mesmo ao ébito.
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A vacina tetraviral, que protege contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, encontrava-se
em desabastecimento por parte do Ministério da Saude. Neste sentido, o estado vinha utilizando
esquema alternativo, realizando a aplicagdo da 22 dose de triplice viral e a 12 dose de varicela.
Contudo, devido a inconsisténcias com os sistemas de informagdo em que ndo contabiliza as
doses aplicadas no esquema alternativo, ndo foi possivel realizar o cdlculo da cobertura vacinal da
tetravalente. No entanto, desde o primeiro trimestre de 2024 o abastecimento foi restabelecido e a

vacina tetraviral vem sendo distribuida pelo estado.

HOMOGENEIDADE DE COBERTURA VACINAL

Ahomogeneidade das coberturas vacinais € um indicador que estima a proporgéo de municipios com
coberturas vacinais adequadas ou a proporgdo de vacinas com coberturas adequadas no municipio.
Ameta da homogeneidade é de 70% ou mais. Ao realizar a avaliagdo da homogeneidade das CV, que
é definida como a proporgdo de municipios com CV maior ou igual a meta preconizada da vacina
avaliadaq, verificou-se que no ano de 2023 as homogeneidades nas Unidades Descentralizadas de
Vigilancia Epidemiolégica (UDVE) variaram de 0% a 95,00%, sendo a menor e a maior taxa para a
vacina BCG (Tabela 2).

TABELA 2: Homogeneidade da cobertura vacinal por Unidade Descentralizada de Vigiléncia Epidemiolégica (UDVE) e
por vacing, em criangas menores de 01 (um) ano e de 01 (um) ano de idade. Santa Catarina, 2023.

REGIONAIS MUMlbios  BCG  ROTAVIRUS PENTA PNEUMO10 MENINGOC FA  HEPA  wip  [TIF
Ararangud 15 60,00% | 86,67% | 5333% | 53,33% 46,67% | 33,33% | 46,67% | 53,33% | 66,67%
Blumenau 14 42,86% | 64,29% | 2857% | 3571% 50,00% | 28,57% | 64,29% | 50,00% | 71,43%
Chapecé 27 66,67% | 88,89% | 62,96% | 62,96% 55,56% | 40,74% | 55,56% | 70,37% | 81,48%
Concérdia 13 92,31% | 84,62% | 4615% | 53,85% 46]15% | 38,46% | 61,54% | 46,15% | 76,92%
Cricitima 12 91,67% | 83,33% | 5833% | 66,67% 33,33% | 16,67% | 33,33% | 58,33% | 66,67%
Floi;‘:";iins 22 36,36% | 59,09% | 50,00% | 54,55% 36,36% | 22,73% | 36,36% | 50,00% | 54,55%
Itajai 1 9,09% | 63,64% | 54,55% | 63,64% 27,27% | 0,00% | 45,45% | 54,55% | 72,73%
Jaragud Do Sul 7 42,86% | 7143% | 7143% | 5714% 5704% | 5714% | 71,43% | 71,43% | 85,71%
Joacaba 20 95,00% | 80,00% | 60,00% | 70,00% 6500% | 35,00% | 65,00% | 60,00% | 80,00%
Joinville 6 0,00% | 6667% | 3333% | 50,00% 16,67% | 16,67% | 50,00% | 33,33% | 50,00%
Lages 18 6111% | 5556% | 5556% | 5556% 44,44% | 27,78% | 33,33% | 55,56% | 61,11%
Mafra 13 69,23% | 61,54% | 6154% | 61,54% 61,54% | 38,46% | 53,85% | 61,54% | 53,85%
Rio Do Sul 28 46,43% | 6071% | 42,86% | 5714% 60,71% | 21,43% | 28,57% | 42,86% | 46,43%
Séo "O'E;‘:' Do 30 93,33% | 86,67% | 66,67% | 60,00% 56,67% | 40,00% | 46,67% | 66,67% | 60,00%
Tubaréo 18 611% | 72,22% | 5556% | 66,67% 50,00% | 38,89% | 50,00% | 6111% |50,00%
Videira 20 6500% | 7500% | 50,00% | 60,00% 60,00% | 40,00% | 35,00% | 45,00% | 70,00%
Xanxerd 21 80,95% | 7619% | 61,90% | 66,67% 5714% | 42,86% | 3810% | 61,90% | 76,19%

Fonte: RNDS. Pesquisa realizada em 05/03/2024*, dados sujeitos a alteragdes.
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TAXA DE ABANDONO

O indicador de taxa de abandono foi possivel calcular dentro dos critérios adotados para a
Vigilancia de Cobertura Vacinal. Esses critérios incluem a avaliagdo das doses aplicadas em criangas
menores de um ano e com um ano de idade para as vacinas: pentavalente, rotavirus, poliomielite,
pneumocdcica 10 e meningocdcica C. Foi observado que as vacinas que puderam ser avaliadas
apresentaram taxas de abandono consideradas baixas e médias (Tabela 3).

TABELA 3: Taxa de abandono por vacina em criangas menores de 01 (um) ano e de 01 (um) ano de idade.
Santa Catarina, 2023.

VACINA TAXA ABANDONO

ROTAVIRUS 5,20%
PENTAVALENTE 3,05%
PNEUMOCOCICA 10 -0,20%
MENINGOCOCICA C 2,07%
POLIOMIELITE - VIP 2,85%

Fonte: RNDS. Pesquisa realizada em 05/03/2024*, dados sujeitos a alteragdes.

Conforme o Tabela 3, as vacinas pneumocécica 10, meningocdcica C, poliomielite, pentavalente
apresentaram taxas de abandono baixas, sendo que a vacina rotavirus uma taxa de abandono na
média preconizada.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Analisar as coberturas vacinais permite verificar o desempenho do programa de imunizagéo de
Santa Catarina e conhecer os grupos suscetiveis a adquirir doengas imunopreveniveis. A proposta
de avaliagdo das CV faz alusdo aos principios da vigildncia epidemiolégica, considerando a
necessidade de identificagdo de situagdes de risco e realizagdo de intervengbes.

A vigilancia tem como intengdo instrumentalizar as agées de vacinagdo em todas as esferas,
diagnosticando os suscetiveis s doengas bem como as dreas de risco, possibilitando, desta forma, a
intensificagdo de agées de imunizagdo neste publico ou regido evitando a disseminagdo de doengas.

No ano de 2023, o estado de Santa Catarina alcangou a cobertura preconizada apenas para a
vacina triplice viral mantendo-se estaveis para as demais. Os resultados revelam a heterogeneidade
nas coberturas vacinais entre os municipios do estado, indicando que as taxas de vacinagdo
variam de forma significativa entre os municipios. Alguns municipios podem ter alcangado altas
coberturas vacinais, enquanto outros obtiveram baixas taxas. Ressaltamos que somente com os
niveis preconizados desses indicadores é possivel reduzir bolsées de suscetiveis e impossibilitar a
reintfrodugdo de algumas doengas imunopreveniveis.

RECOMENDACOES

Como a estimativa é alcangar o mais alto nivel de cobertura vacinal, de forma homogénea, os
profissionais de saude devem estar atentos para o fato de que o ndo alcance das metas preconizadas
de cobertura vacinal abre a possibilidade para retorno de doengas até entdo controladas,
erradicadas ou em eliminagdo. Desta maneira, recomendamos as seguintes agdes:

e Rotina municipal de realizagéo de monitoramento da Vigilancia de Cobertura Vacinal;

e Ampliagdo da Integragdo entre as equipes da Atengdo Primdria a Saude (APS) e Vigilancia
Epidemiolégica municipais;

« Sensibilizar os profissionais de satde para que durante as visitas domiciliares e nos atendimentos
na unidade de salde seja verificada a situagdo vacinal dos individuos, aproveitando a
oportunidade para aplicagdo das vacinas recomendadas;

e Readlizagéo de busca ativa de faltosos pelas equipes municipais;

» Sensibilizagdo de promogdes de agdes educativas sobre a importdncia da vacinagéo e combate
a noticias falsas;

e Ampliagdo de hordrios das salas de vacinas - hordrios estendidos e aberturas nos finais de
semana;

e Redlizagdo de agbes de vacinagdo itinerante (escolas, mercados, empresas etc).

e Implementar agdes de microplanejamento.
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