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RESUMO

Introducdo: A vacinagédo representa uma das medidas mais econémicas para melhoria da
salde, especialmente na infancia, reduzindo a morbimortalidade nos primeiros anos de vida.
Em 2019, Amapa foi apontado como o estado brasileiro com a maior taxa de mortalidade
infantil, sendo os Obitos, em sua maioria, por doengas infecciosas. Diante do declinio das
coberturas vacinais nos Ultimos anos e dos desafios impostos pela pandemia de COVID-19, faz-
se necessario o diagnostico situacional da vacinacdo das criangas nesse Estado. Obijetivo:
Analisar a situacdo da vacinacdo das criangas de até um ano de idade antes e durante a pandemia
de COVID-19 no estado do Amapa. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, tendo
como fonte de dados o Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de Imunizacoes.
Calculadas as taxas de Coberturas Vacinais (CV) e Homogeneidade de Cobertura Vacinal
(HCV) para os imunobiolégicos pertencentes ao calendario vacinal das criancas, a saber: Bacilo
de Calmette e Guerin(BCG), Febre Amarela, Triplice Viral, Poliomielite (VIP), Pneumocdcica
10 valente, Meningocdcica C conjugada, Pentavalente e Rotavirus humano. Analisadas as
tendéncias temporais e a distribuicéo espacial dos indicadores de vacinacéo, considerando cada
tipo de vacina e o periodo de estudo (2016 a 2021), comparando a situacdo antes e durante a
pandemia de COVID-19. Resultados: No Amap4, a CV média no periodo de 2016 a 2021, para
os imunobioldgicos preconizados para a populacdo de criancas até um ano de idade, foi de
70,49% (£20,37). Apenas para a BCG foram verificadas CV com meta alcancada em todos os
anos avaliados. As metas de CV para as vacinas Rotavirus, Meningocécia C, Pneumocdcica 10
valente e Triplice viral (D1) foram alcancadas apenas em 2016, enquanto que a Pentavalente,
Febre amarela e Poliomielite (VIP) estiveram abaixo do preconizado em todo o periodo de
estudo. No que se refere a HCV, a meta foi alcancada apenas em 2018, para a BCG (75%). Para
todos os imunobioldgicos, foram encontradas CV e HCV significativamente mais baixas nos
anos de 2020 e 2021 (53,15+16,63 e 34,74+14,73, respectivamente) comparados com o periodo
pré-pandémico (79,17+£16,19 e 18,81+19,32, respectivamente) (p<0,001). As CV apresentaram
tendéncia temporal decrescente para a maioria das vacinas, sendo estacionaria apenas para a
BCG e Poliomielite. Houve oscilagdes da tendéncia temporal de acordo com 0s municipios,
com cenarios mais criticos em Macapa e Santana. Conclusdo: O Amapa apresentou uma
tendéncia de queda da CV, agravada pela pandemia da COVID-19, com diferencas
significativas entre os municipios. E necessario intensificar acdes de prevencao e promogao da
salde, incluindo estratégias de conscientizacdo da populacdo e campanhas de vacinagdo em
massa, com o0 apoio da Atengdo Primaria em Salde e demais seguimentos sociais.

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Vacinas. Programas de Imunizagéo. Crianga.



ABSTRACT

Introduction: Vaccination represents one of the most economical measures to improve health,
especially in childhood, reducing morbidity and mortality in the first years of life. In 2019,
Amapa was appointed as the Brazilian state with the highest infant mortality rate, with deaths
mostly due to infectious diseases. In view of the decline in vaccination coverage in recent years
and the challenges posed by the COVID-19 pandemic, it is necessary to carry out a situational
diagnosis of vaccination of children in this State. Objective: To analyze the situation of
vaccination of children up to one year old before and during the COVID-19 pandemic in the
state of Amapa. Methodology: This is an ecological study using the Information System of the
National Immunization Program as a data source. The Vaccination Coverage (CV) and
Homogeneity of VVaccination Coverage (HCV) rates were calculated for the immunobiologicals
belonging to the children's vaccination schedule, namely: Bacillus Calmette and Guérin (BCG),
Yellow Fever, Triple Virus, Poliomyelitis (VIP), Pneumococcal 10 valent, Meningococcal C
conjugated, Pentavalent and human Rotavirus. The temporal trends and spatial distribution of
vaccination indicators were analyzed, considering each type of vaccine and the study period
(2016 to 2021), comparing the situation before and during the COVID-19 pandemic. Results:
In Amapéa, the average VC in the period from 2016 to 2021, for immunobiologicals
recommended for the population of children up to one year of age, was 70.49% (£20.37). Only
for BCG were CVs verified with a target achieved in all years evaluated. The CV targets for the
Rotavirus, Meningococcal C, Pneumococcal 10 valent and Triple viral (D1) vaccines were
achieved only in 2016, while the Pentavalent, Yellow Fever and Poliomyelitis (VIP) were
below the recommended throughout the study period. With regard to HCV, the target was
reached only in 2018, for BCG (75%). For all immunobiologicals, significantly lower CV and
HCV were found in the years 2020 and 2021 (53.15+16.63 and 34.74+14.73, respectively)
compared to the pre-pandemic period (79.17+ 16.19 and 18.81+£19.32, respectively) (p<0.001).
VC showed a decreasing temporal trend for most vaccines, being stationary only for BCG and
Poliomyelitis. There were fluctuations in the temporal trend according to the municipalities,
with more critical scenarios in Macapa and Santana. Conclusion: Amapa showed a downward
trend in VC, aggravated by the COVID-19 pandemic, with significant differences between
municipalities. It is necessary to intensify prevention and health promotion actions, including
population awareness strategies and mass vaccination campaigns, with the support of Primary
Health Care and other social segments.

Keywords: Vaccination coverage. Vaccines. Immunization programs. Child.



RESUMEN
Introduccion: La vacunacion representa una de las medidas mas econdémicas para mejorar la
salud, especialmente en la infancia, reduciendo la morbimortalidad en los primeros afios de
vida. En 2019, Amapa fue designado como el estado brasilefio con la tasa de mortalidad infantil
mas alta, con muertes en su mayoria por enfermedades infecciosas. Ante la disminucion de las
coberturas de vacunacion en los Gltimos afios y los desafios que plantea la pandemia del
COVID-19, es necesario realizar un diagnostico situacional de la vacunacion de los nifios en
este Estado. Objetivo: Analizar la situacion de vacunacion de los nifios hasta un afio antes y
durante la pandemia de COVID-19 en el estado de Amapa. Metodologia: Se trata de un estudio
ecologico utilizando como fuente de datos el Sistema de Informacion del Programa Nacional
de Inmunizaciones. Se calcularon las tasas de Coberturas de Vacunacion (CV) y Homogeneidad
de Coberturas de Vacunacion (HCV) para los inmunobiol6gicos pertenecientes al calendario de
vacunacion infantil, a saber: Bacilo de Calmette y Guérin (BCG), Fiebre Amarilla, Triple Virus,
Poliomielitis (VIP), 10- Neumococo valente, Meningococo C conjugado, Pentavalente y
Rotavirus humano. Se analizaron las tendencias temporales y la distribucion espacial de los
indicadores de vacunacion, considerando cada tipo de vacuna y el periodo de estudio (2016 a
2021), comparando la situacion antes y durante la pandemia de COVID-19. Resultados: En
Amapa, el CV promedio en el periodo 2016 a 2021, de inmunobiol6égicos recomendados para
la poblacién infantil hasta un afio de edad, fue de 70,49% (+20,37). Solo para BCG se
verificaran los CV con meta cumplida en todos los afios evaluados. Las metas de CV para las
vacunas Rotavirus, Meningocécica C, Neumococo 10 valente y Triple viral (D1) se alcanzaron
recientemente en 2016, mientras que Pentavalente, Fiebre Amarilla y Poliomielitis (VIP)
estuvieron bajo recomendacion durante todo el periodo de estudio. Con respecto a HCV, la
meta se alcanzd solo en 2018, para BCG (75%). Para todos los inmunobioldgicos se encontraron
CV y VHC significativamente menores en los afios 2020 y 2021 (53,15+16,63 y 34,74+14,73,
respectivamente) en comparacién con el periodo prepandemia (79,17+16,19 y 18,81+19,32,
respectivamente) (p< 0,001). ). VC mostré una tendencia temporal decreciente para la mayoria
de las vacunas, siendo estacionario solo para BCG y Poliomielitis. Hub fluctuaciones en la
tendencia temporal segln los municipios, con escenarios mas criticos en Macapa y Santana.
Conclusion: Amapa ha mostrado una tendencia a menor CV, agravada por la pandemia de
COVID-19, con diferencias significativas entre municipios. ES necesario intensificar las
acciones de prevencion y promocion de la salud, incluyendo estrategias de sensibilizacion
ciudadana y campafias masivas de vacunacion, con apoyo a la Atencion Primaria de Salud y

otros segmentos sociales.



Palabras clave: Cobertura vacunal. Vacunas. Programas de vacunacion. Nifio.
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1. INTRODUCAO

A imaturidade do sistema imunoldgico das criangas predispde a ocorréncia de
doencas e a vacinacdo € considerada como uma das medidas basicas mais econdmicas para a
melhoria das condi¢Ges de salde da populacdo infantil, diminuindo o adoecimento e a
mortalidade nos primeiros anos de vidal'2l, Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
0 Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Banco Mundial, na Gltima década,
0s programas de vacinacgéo infantil de rotina foram capazes de prevenir mais de 2,5 milhdes de
mortes a cada anot®l,

A OMS orienta que como forma de manter erradicadas, eliminadas ou controladas
as enfermidades imunopreveniveis, os paises devem preservar as taxas de cobertura vacinal
(CV) a partir de 95% e, a propor¢do de municipios com CV adequadas, como indicadores de
homogeneidade de vacinacol*l. O Brasil adota 0s mesmos preceitos referentes ao célculo de
homogeneidade de cobertura entre vacinas 1.

Com a criacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), na década de 70,
tornaram-se factiveis as acles relativas & vacinagdo no Brasil, dentre elas a ampliagdo no
decorrer dos anos do acesso aos Imunobioldgicos ofertados pelo Ministério da Saude (MS) por
meio da expanséo de vacinas para os locais mais diversos e a todas as faixas etarias™®l.

Como acdo estatal, o PNI contribui na reducdo das iniquidades a salde,
conquistando o reconhecimento de estudiosos das diversas areas da salde e a credibilidade
nacional e internacional pelo alcance de altas e homogéneas taxas de vacinacdo. Um estudo
desenvolvido pelo Wellcome Global Monitor 2018 fez indagagOes a respeito da percepgéo
populacional sobre a ciéncia e principais desafios em salde. Referente a importancia das
criancas receberem vacinas, o Brasil alcangou 97% de respostas afirmativas, frente a uma média
global de 92% [,

Apos anos de sucesso das agdes de vacinagdo no pais, a partir de 2016, tem sido
observado um declinio nas taxas de coberturas vacinais, suscitando preocupagdes quanto ao
ressurgimento de doencas ja eliminadas ou controladas [®l. Destacam-se, em particular, os surtos
de sarampo registrado em varias unidades federadas, tais como o Amap4, levando o Brasil a
perder sua certificacdo de eliminagdo do virus do sarampo em 2019 % Em 2021, o estado
amapaense concentrou 78,9% de todos os casos confirmados de sarampo do pais 14,

Em marco de 2020, foi declarada pela OMS a doenca Coronavirus 19 (COVID-19)

como pandemia, desde entdo causou infortunios sem precedentes na histéria da humanidade.
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Embora as recomendagdes fossem que 0s paises mantivessem as agOes de
imunizacdo, muitos dos pais e responsaveis tiveram receio em levar suas criangas nos servicos
de vacinagao?l,

Implementagdo de medidas sanitérias foram instituidas no dmbito do MS e nas
Secretarias Estaduais e Municipais de satde com a finalidade de mitigar a propagacédo do novo
Coronavirus. Entre as orientacdes, destacam-se a utilizacdo de mascaras em ambientes
fechados, medidas de etiqueta respiratéria, a diminuicdo da circulagio em ambientes
aglomerados e a suspensdo de alguns servicos de satde (31,

A queda no atendimento presencial nos servigos de salude, dentre os quais 0s de
vacinacdo, e 0s crescentes movimentos antivacinas disseminando fake news nas redes sociais
podem ter comprometido os indicadores de vacinagdo em varios paises, inclusive no Brasil (4],
Além disso, intervencdes ndo farmacoldgicas como o distanciamento e a aplicacdo de bloqueios
nas cidades foram relacionadas com o comprometimento do acesso a vacinacgo infantil [*%1,

Nos Estados Unidos da América (EUA), houve um declinio consideravel das
coberturas vacinais de criancas ap06s a declaracdo de emergéncia nacional, em marco de 2020,
sendo maior entre os menores de 2 anos de idade 1. Do mesmo modo, no Brasil, a pandemia
também impds desafios para o cumprimento do Calendario Nacional de Vacinacdo (CNV) das
criancas de até 12 meses de idade e o alcance das metas do PNI em 2020 (171,

Nesse contexto, em julho de 2022, a OMS e o UNICEF emitiram um alerta sobre o
maior retrocesso global na imunizacdo infantil nos Gltimos 30 anos, apontando entre outros
fatores dificultadores, a falta de informacéo e os desafios relacionados a pandemia de COVID-
19, tais como medidas de prevencgdo com restrigio de acesso aos servigos de vacinagdo 1.

Diante do cenério ora apresentado de riscos de ressurgimento de doengas
imunopreveniveis, pela escasez de publicacdes na area, no ambito estadual que tenham avaliado
as coberturas vacinais e suas tendencias temporais e por desenvolver as atividades laborais a
frente da Imunizacdo no Amapa, nos ultimos anos, surgiu a inquietacdo em entender a evolugédo
dos indicadores de vacinagdo nas criancas de até um ano de idade, nos anos anteriores e no
contexto da pandemia de COVID-19.

Desse modo, 0 estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: A pandemia de
COVID-19 impactou nos indicadores de vacinacdo das criancas de até um ano de idade
residentes no estado do Amapéa?
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2. REFERENCIAL TEORICO

No referencial tedrico serdo abordados topicos relacionados a trajetoria historico-
normativa da imunizacdo no Brasil, a evolucdo do calendéario nacional de vacinagdo da crianca,
a relevancia e desafios da cobertura vacinal em criancas, a pandemia de COVID19 e seu
impacto nas coberturas vacinais e, por fim, o panorama do estado do Amapa quanto a aspectos

demograficos e de salde relacionados ao escopo do presente estudo.

2.1 TRAJETORIA HISTORICO-NORMATIVA DA IMUNIZACAO NO BRASIL

Embora o Brasil tenha adotado a imunizagcdo compulsoéria em criangas, em 1837, e
adultos, em 1846, a lei s6 comegou a ser cumprida de fato em 1904, por influéncia do médico
sanitarista Oswaldo Cruz. A compulsoriedade ndo foi bem aceita pela populacéo, dando origem
a Revolta da Vacina no Rio de Janeiro, na época capital do pais. A situacdo mudou em 1908,
quando o Rio de Janeiro foi atingido violentamente por um surto de variola, e 0 medo da doenca
tornou-se maior do que o receio contra a vacina 18,

Atualmente, o Brasil conta com um dos programas na area da saude mais bem-
sucedidos do mundo, que é o PNI. Por ser completo, abrangente e acessivel, possibilita tracar
estratégias de combate as doencgas imunopreveniveis, ofertando vacinas como forma de atender
as diferentes faixas etarias e suas peculiaridades!*®l.

O PNI foi instituido pela Lei n. 6.259/75, assim como o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, ambos regulamentados pelo Decreto n. 78.231/76. O PNI, a
principio, tinha como missdo coordenar em ambito nacional e agregar em uma so estrutura as
atividades de vacinacdo no pais, que antes eram descontinuas e dispersas em programas de
controle de doencas e, geralmente, na forma de campanhas de vacinacdo em massal?%24,

A concepcdo do PNI se deu ap6s o sucesso da campanha de erradicagdo da Variola
e sua contribuicio se fez ainda mais relevante com a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS).
O PNI segue os principios doutrinarios do SUS, da universalidade e equidade da atencéo, bem
como o principio organizativo de descentralizacdo com direcéo Unica em cada esfera de gestéo,
definidos a partir de sua regulamentac&o pela Lei Organica da Satde (LOS n. 8.080/1990)[°1,

A importancia do PNI se da por ser um programa descentralizado, que atende todo
territorio nacional, comprometido com a inclus&o social, sem distin¢ao de qualquer natureza!??.

E competéncia do PNI a organizac&o da politica nacional de vacinacio da populagdo brasileira
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e sua missdo é controlar, erradicar e eliminar doencas imunopreveniveist®. Ademais, o PNI
possibilita o desenvolvimento de estudos voltados a avaliacdo do impacto das vacinas nas
causas de adoecimento e morte das pessoas, como também a vigilancia de eventos adversos, 0
que complementa a garantia de qualidade dos imunobiol6gicos usados?®l.

A descentralizacéo das acdes de saude no ambito do SUS possibilitou ao PNI atuar
nas trés esferas de gestdo com responsabilidades bem definidas, a fim de assegurar o0 acesso aos
imunizantes. Nesse contexto, uma de suas principais atribuices é a formulacdo do calendério
basico de vacinagdo, o qual inclui os tipos de vacinas, 0 nimero de doses do esquema bésico e
dos reforcos e a idade para administracio de cada dose do imunizante[?4],

O primeiro CNV foi publicado pela Portaria ministerial n® 452/1977, e contemplava
quatro vacinas obrigatorias para o primeiro ano de vida, “dando-se inicio ao estabelecimento
da primeira politica pablica de universalizacio da vacinagio no territorio brasileiral®l.

Com o sucesso da erradicacdo da variola no Pais, as atividades estavam voltadas
para 0 combate a ocorréncia de uma grave epidemia de poliomielite nos estados de Santa
Catarina e Paranal?®l. Dessa forma, em 1980, foi realizada uma grande campanha de vacinagéo
contra polio voltada para criancas de todo o Brasil. Em 1986, 0 MS encomendou a criagéo do
personagem Zé Gotinha, como forma de diminuir o medo das criancas e elevar a confianca dos
pais nas vacinas [261,

Por meio da portaria GM n° 597/2004, o CNV foi ampliado por ciclos de vida,
beneficiando, além das criancas, os adolescentes, adultos, idosos e indigenas. Dai em diante,
outras portarias e notas informativas foram publicadas, regulamentando a ampliagdo da
utilizacdo das vacinas ja existentes no CNV para outros grupos prioritarios e introduzindo novas
vacinas no PNI27,

Os trabalhos desenvolvidos pelo PNI no ambito da Unido em parceria com 0s
Estados e Municipios no decorrer dos anos, promoveram o incremento das CV e a interrupgéao
da propagacao de doencas tais como o sarampo e rubéola, haja vista que a vacinagdo é uma das
estratégias mais economicas e eficazes no combate da mortalidade na infancia [©1.

As taxas de CV sdo os indicadores mais utilizados para acompanhar o processo de
vacinacao, possibilitando conhecer a situacao vacinal de uma localidade, municipio, estado e
pais, com o proposito de empreender acfes de avaliagdo, monitorizacdo e planejamento para
melhorias ou manutencédo das CV, além de vislumbrar o controle, a eliminacdo ou a erradicacdo
de doengcas imunopreveniveis 281,

No decorrer dos anos, o PNI enfrentou muitos desafios para manter altas e

homogéneas coberturas vacinais no pais, com a realizagdo de campanhas nacionais de
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vacinacao, incluindo novos imunizantes e ampliando o publico-alvo. Na década de 80, foram
realizados varios inquéritos de vacinacdo que apontaram uma piora nas taxas de vacinacao
entre os individuos com piores condigdes socioecondmicas?®l,

Na década de 90, os indicadores vacinais tiveram um incremento e essa diferenga
nos indicadores vacinais desapareceu, assegurando a equidade na vacinacao . Em 2007, foram
registradas baixas coberturas vacinais nos segmentos mais ricos e nos extremamente pobres da
populagdo 2%,

A partir de 2016, as coberturas vacinais voltaram a declinar em diversos paises,
além do Brasil, resultando em ameacas e na reintroducdo ou recrudescimento de doencas ja
controladas ou erradicadas no Pais. Em 2019, por apresentar casos endémicos por mais de 12
meses, 0 Brasil perdeu a certificacdo de eliminacdo do virus do sarampo, recebida em 2016,
evidenciando as preocupag@es relacionadas as baixas coberturas vacinais®”.

2.2 EVOLUCAO DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DA CRIANCA

Em 1977 o primeiro CNV foi instituido por meio do decreto n° 78.231/76, onde no
artigo 26 regulamentou que o MS “organizara, publicara e atualizara, bienalmente, através do
PNI a definicdo da vacinacdo em todo o territério nacional, inclusive as de carater obrigatério”.
No inicio era composto por quatro vacinas que abrangiam protecdo contra seis tipos de doencas,
sendo elas a Bacilo Calmette Guerin(BCG); a poliomielite oral(\VOP); a difteria, tétano e
coqueluche(DTP); e a contra o sarampo. A partir de 2003 a vacina contra o sarampo foi
substituida pela triplice viral que protege contra o sarampo, caxumba e rubéola B4,

O imunizante contra a hepatite B, teve implantacdo gradativa no final da década de
80 no CNV, iniciando sua aplicacdo na Amazonia Legal e somente no ano de 1998 foi estendida
para todo pais, para menores de 1 ano de idade®. No mesmo ano, a vacina contra febre amarela
(FA) foi adicionada ao calendario vacinal, iniciando em areas com recomendacao de vacinagao,
antes consideradas areas endémicas, e nestas, a indicacio era para a toda populagio®?. Em
2020 o imunobioldgico foi ampliado para todo o Brasil, na populagédo de até 59 anos de idade,
a partir de 60 anos somente em &reas de risco, sendo avaliado os beneficios da imunizagdo!®.

Em 1999 a vacina contra Haemophilus influenzae tipo b, passou a fazer parte do
CNV dos menores de um ano de idade®2. Ja em 2002 foi a vez da inclusdo do imunizante
tetravalente que protege contra formas graves de meningites, causadas pelo Haemophillus
influenzae tipo b (Hib), difteria, tétano e coqueluchel®?. O imunobioldgico Rotavirus humano

(VRH) foi ofertadao no Brasil 2006, tendo como publico os menores de seis meses de idade (1
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més e 15 dias a 5 meses e 15 dias de vida)2,

No ano de 2010, foram inseridas no CNV a vacina meningococica C conjugada
(meningo C), que confere protecdo contra agentes causadores de meningite e a Pneumocdcica
10-valente (Pneumo 10) que previne contra doencas invasivas e otite média aguda causadas por
Streptococcus pneumoniae®? . A vacina contra hepatite B combinada aos imunizantes da
tetravalente constituiram a vacina pentavalente (DTP/Hib/HB) a qual foi disponibilizada
nacionalmente para menores de 1 ano de idade em 2012 32,

A vacina inativada poliomielite (VIP) foi incluida no CNV em 2013, por meio da
portaria n® 1.498, de 19 de julho, no mesmo ano a vacina tetraviral, que protege contra sarampo,
rubéola, caxumba e varicela, foi também incorporada ao calendario ¥4, Em julho de 2014 o
MS adicionou o imunizante contra hepatite A, para criangas a partir de 12 meses até menores
de dois anos (um ano, 11 meses e 29 dias)®,

A portaria n° 1.533, de 18 de agosto de 2016, redefiniu 0 CNV e as campanhas
nacionais de vacinacdo, no ambito do PNI, com alteracGes no esquema vacinal para as vacinas
Human Papiloma Virus (HPV), VIP/VOP, vacina pneumo 10 e vacina meningo CP2%I Em
2017 foram publicadas quatro notas técnicas com mudancas no CNV sendo elas, novas
recomendacdes para aplicacdo da Hepatite A, triplice bacteriana acelular do tipo adulto Adulto,
Triplice viral (DTPa), Tetra Viral, HPV e Meningo C, modificacdo do esquema vacinal da FA
e alteraces no caledario vacinal para o ano de 201831,

Em 2019, ocorreu novamente transformacdes no calendario vacinal para o ano de
20203232 A Figura 1 apresenta as mudancas no decorrer dos anos no CNV da crianca e a

inclusdo de novas vacinas.
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Figura 1. Linha do tempo da atualizacdo do Calendario Nacional de Vacinagéo da crianca.
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Atualmente, a caderneta de vacinacdo infantil € composta de 18 vacinas, cujo inicio

da administracdo se da a partir das primeiras 12 horas de vida do recém-nascido e se estende

por toda infancia (Quadro 1).

Quadro 1. Calendario Nacional de Vacinacgédo da Crianca.

Idade Vacinas
Ao nascer BCG (dose Unica) e Hepatite B
2 meses Pentavalente 12 dose (Tetravalente + Hepatite B 22 dose),
Poliomelite 12 dose (VIP),Pneumocadcica conjugada 12 dose e
Rotavirus 12 dose
3 meses Meningocécica C conjugada 12 dose
Pentavalente 22 dose (Tetravalente + Hepatite B 22 dose),
4 meses Poliomielite 22 dose (VIP),Pneumocaocica conjugada 22 dose e
Rotavirus 22 dose
5 meses Meningocdcica C conjugada 22 dose
Pentavalente 3% dose (Tetravalente + Hepatite B 3?2 dose),
6 meses Poliomielite 32 dose (VIP) e Influenza (1 ou 2 doses anuais; de
6 meses a menores de 6 anos)
9 meses Febre Amarela 12 dose
Pneumocacica conjugada reforgo, Meningococica C conjugada
12 meses reforgo e Triplice Viral 12 dose
15 meses DTP 1° reforgo (incluida na pentavalente), Poliomielite 1°
reforco (VOP)
Hepatite A (1 dose de 15 meses até 5 anos), Tetraviral (Triplice
Viral 22 dose + Varicela) e Influenza (1 ou 2 doses anuais; de
6 meses a menores de 6 anos)
4 anos DTP 2° reforgo (incluida na pentavalente), Poliomielite 2°
reforco (VOP)
Varicela atenuada (1 dose) e Febre amarela reforco
5 anos Pneumocadcica 23: 1 dose para populagéo indigena

Fonte: Ministério da Satde [36],




25

2.3 RELEVANCIA E DESAFIOS DA VACINACAO EM CRIANCAS

Por muitos anos a vacinagdo se tornou um compromisso prioritario para maioria
dos pais e, com isso, o Brasil conseguiu diminuir a mortalidade infantil por doencas
imunopreveniveis. De acordo com o CNV, a partir do nascimento até completar um ano de
vida, a crianca precisa receber pelo menos 10 tipos de vacinas. Esse periodo € crucial para o
fortalecimento do seu sistema imunol6gico e o contato prévio com 0s agentes imunizantes
proporciona o desenvolvimento de anticorpos protetores contra as doengas prevalentes na
infancial®’l,

Nesse contexto, destaca-se que a vacinacdo foi priorizada na Agenda 2030 dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), na meta 3.8, a qual se refere a manutencao
dos servigos essenciais de salde de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas seguros,
eficazes e de qualidadel®®,

Ademais, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), assegura a protecdo e o
direito a vida e a saude de criancas e adolescentes. Inclui a obrigatoriedade da vacinacdo nos
casos recomendados pelas autoridades sanitarias, bem como as vacinac¢6es da primeira infancia,
prevendo punices aos pais que no vacinarem os filhost®.

Desde a década de 90, o Brasil vinha apresentando excelente adesdo da populagéo
a vacinacdo. No entanto, a partir de 2016, tem se observado um declinio nas taxas CV do pais.
Entre os fatores associados, destacam-se 0s habitos e crencas da populacéo, o desconhecimento
das doencas imunopreveniveis e sua gravidade, o descrédito na possibilidade de adquirir
doencas teoricamente controladas, 0 medo dos pais em realizar vérias vacinas simultaneamente,
as pseudoinformacdes sobre a vacinagdo, movimento antivacinas e diminutas campanhas
institucionais de comunicago!®l.

Assim como no cenario internacional, o Brasil enfrenta o crescimento do
movimento antivacina. Este movimento se intensificou a partir de 1998, quando a Revista
britdnica Lancet fez uma publicacéo fraudulenta que relacionava o autismo ao uso da vacina
Triplice Viral, que protege contra sarampo, caxumba e rubéola. A comunidade cientifica logo
descartou essa relacdo com novos estudos publicados, mas a propor¢do que tomou ja era
grande?,

O movimento antivacina vem ganhando forca principalmente pela facilidade de
acesso as redes sociais e publicacdo de “fake news” sobre os imunizantes, acarretando

sentimentos conflitantes e duvidosos sobre a veracidade dos fatos. Caso a pessoa ndo tenha
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acesso a informacdo adequada sobre as doencas e 0s meios de prevencao € possivel que opte
por ndo se beneficiar com a vacinacdo. Tal comportamento corrobora com o ressurgimento de
doencas ja eliminadas ou controladas (41,

Como forma de enfrentar e descaracterizar as fake news, em 2018, o MS instituiu o
canal “Satide Sem Fake News” onde disponibilizava um aplicativo com nimero de acesso
rapido para o envio de mensagens da populacdo. A finalidade era checar se as mensagens com
textos ou imagens que circulavam nas redes sociais eram verdadeiras ou mentirosas antes que
fossem propagadas. Em dezembro de 2021, o referido canal foi retirado do ar por um ataque
ciberméticol*?],

Outro fator preponderante para a queda das coberturas vacinais € a resisténcia
denominada como hesitacdo vacinal, que é caracterizada pela recusa ou 0 atraso na aceitagcdo
de vacinas, apesar da sua disponibilidade nos sistemas de salde. Esse comportamento humano
estd ligado as variaveis de confianca, complacéncia e conveniéncia, que surgem no contexto
histérico da vacinacaol3l,

A confianca é fragilizada em virtude da ddvida sobre a real necessidade do uso dos
imunizantes, pela desconfianca na industria farmacéutica, nos servicos de salde e no
trabalhador de saide. A complacéncia se refere a percepcdo de ndo existir mais doencas
preveniveis, ndo sendo necessario o uso de vacinas. Ja a conveniéncia é comprometida pela
falta de acesso ou servigos de vacinagdo, problemas de comunicacdo com o profissional ou
institucionall*4l,

O fato dos pais ou responsaveis optarem por ndo vacinar seus filhos pode estar
relacionado a situac@es tais como displicéncia, descuido ou por convicgdo propria. Em relacéo
aos profissionais de salide serem contrérios a vacinagdo, sao reportadas questdes filosoficas ou
religiosas, bem como argumentos como a superioridade da imunidade natural produzida pela
propria doenca, inducdo de autoimunidade pelas vacinas e sobrecarga antigénica pelos atuais
esquemas vacinaist*®l,

A escassa capacitacao dos trabalhadores das salas de vacinas também compromete
a confianca e seguranca durante a atividade laboral. Diante de tal situacdo, o0 MS em 2021
implementou a¢des de qualificacdo dos profissionais que atuam na vacinacéo e firmou parceria
com a FIOCRUZ por meio do projeto “Reconquista das Altas Coberturas Vacinais”, com o
piloto nos municipios do Amapa (16) e da Paraiba (25), para o desenvolvimento de diversas
atividades, entre elas, a capacitacdo em imunizacéol*l,

A falta de vacinas também compromete o alcance das metas de CV e tal situacédo

pode estar relacionada entre outras situagdes, ao vencimento do prazo de validade, quebra
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frascos e problemas como o manuseio inadequado, ou ainda, equipamento com defeito ou a
falta de energia elétrica que interrompem o processo de refrigeracdo, comprometendo a
poténcia dos imunobioldgicos*4l,

Sendo assim, a queda da CV nas criangas nos anos anteriores a pandemia se
configura um problema multifatorial, incluindo ainda outros fatores como: a complexidade do
CNV; desabastecimentos pontuais de vacinas; mudancas no sistema de informacéo do PNI;
problemas com acesso as salas de vacinas decorrentes da dificuldade de horario (ja que via de
regra as salas funcionam apenas no horario comercial) e o subfinanciamento do Sistema Unico
de Saddel*].

2.4 PANDEMIA DE COVID-19 E COBERTURAS VACINAIS

No final de 2019, rumores circulavam por todo o Mundo sobre uma doenca
respiratoria grave que estava fazendo vitimas na cidade chinesa de Wuhan. Até meados de
janeiro de 2020, ndo havia indicios de um problema grave. Equipes de salde realizaram
rastreamentos locais e identificaram um mercado que vendia animais e subprodutos desses
como provavel fonte de disseminacdo do virus. Realizadas as medidas de interdi¢cdo do
mercado e investigacdo dos contatos proximos aos doentes, esperava-se que fosse possivel
conter a transmiss&o(*®l.

No decorrer dos dias foram detectados casos confirmados em viajantes procedentes
de Wuhan, evidenciando a transmissao entre humanos. Com aproximadamente dez mil casos
conhecidos, inclusive 6bitos, a OMS declarou, no dia 30 de janeiro de 2020, Emergéncia de
Saude Publica de Relevancia Internacional™?],

O Brasil, em 03 de fevereiro de 2020 declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional, antes de ser confirmado o primeiro caso de COVID-19 no pais. Este
ocorreu em 26 de fevereiro do mesmo ano, em um homem de 61 anos procedente da Italial*®l.
O MS emitiu um boletim epidemiol6gico contendo um plano de a¢do onde orientava medidas
chamadas nao farmacologicas, uma vez que ndo havia vacinas nem medicamentos especificos
para a infeccaol*®,

A implementacdo de medidas sanitarias foram instituidas no ambito do MS e nas
Secretarias Estaduais e Municipais de saude, com a finalidade de mitigar a propagacao do
novo Coronavirus. Entre as orientacdes, destacam-se a utilizacdo de mascaras em ambientes
fechados, medidas de etiqueta respiratoria, a diminuicdo da circulacdo em ambientes

aglomerados e a suspensdo de alguns servicos de satdel*®!
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Em relacdo a vacinacao, a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
publicaram recomendacdes incluindo a suspensdo temporaria das campanhas de vacinacao em
massa e a manutencao da vacinacgéo de rotina em locais com capacidade operacional de recursos
humanos, respeitando o distanciamento fisico e demais medidas de controle da transmisséo do
novo Coronavirust®. No Brasil, nos primeiros 15 dias da campanha de vacinacdo contra
Influenza do ano de 2020, o MS recomendou a suspenséo da vacinacao de rotina para priorizar
a imunizagdo contra a gripe nos idosos e trabalhadores da satde 41,

No intuito de atender as recomendagfes das autoridades de salde ou mesmo por
medo de contrair o virus, a procura pelos servigos de salude se davam predominantemente em
carater excepcional. Isso afetou drasticamente os servigos de vacinacdo, de modo que diversos
paises registraram, entre outras, uma queda substancial das coberturas vacinais em criancas,
especialmente nas menores de 2 anos de idade*".

Os dados de coberturas vacinais registrados no Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) sinalizam que a pandemia de COVID-19 agravou
os indicadores vacinais no pais, sobretudo para as vacinas ofertadas na infancia. Tal fator
constitui um desafio importante para o PNI e os servicos de vacinagdo, haja vista que as criangas
estardo suscetiveis a doencgas imunopreveniveis. Diante desse cenario, advém a necessidade de

avaliar a situacdo vacinal no Brasil*").

2.5 0 ESTADO DO AMAPA: ASPECTOS DEMOGRAFICOS E DE SAUDE

O Amap4, criado pela Constituicdo de 1988, situa-se a nordeste da regido Norte,
tendo como fronteira a Guiana Francesa ao norte, o oceano Atlantico ao leste, o Pard ao sul e
para oeste, e 0 Suriname a noroeste (Figura 2). Com uma populacdo estimada de 877.613
habitantes (2021), detém uma das maiores médias nacionais de urbanizagéo, com 89,8% dos
habitantes vivendo nas zonas urbanas. Possui uma area total de 142.828,520 kmz, sendo uma
média de 4,69 km?2 por habitantes. A capital, Macap4, abriga mais da metade da populagéo,

503.327 habitantes conforme levantamento do IBGEP,
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Figura 2. Mapa do estado do Amapa.
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O Amapa é o estado amazonico com maior cobertura florestal e o mais bem
preservado do pais. Possui 17 Unidades de Conservacdo (12 federais e cinco estaduais). Os
governos federal e estadual buscam manter intacto esse reflgio de belezas naturais temperado
por tradi¢des culturais Unicas. Sua principal caracteristica se da por respeito a natureza e a suas
populacdes tradicionais B,

Um dos grandes desafios que o Amapa encontra € aliar a preservacdo ao
crescimento econdémico. Cerca de 70% do territorio é coberto por areas protegidas, tais como
reservas bioldgicas e extrativistas, parques nacionais e terras indigenas, que servem de escudo
contra o desmatamento e outras formas de degradacéo B,

Em relagéo a populagdo indigena, o Amapa é o primeiro estado da federagéo a ter
todas as terras indigenas demarcadas. Nas duas grandes reservas, que representam 8,6% de todo
o territorio estadual, 140.276 km?2 vivem as etnias Galibi, Karipuna, Palikur, Waidpi e Galibi
Marworno, as quais recebem o apoio governamental da assisténcia a saude e orientagdo para
melhorar a qualidade de vida, por meio de novas alternativas econémicas .

Os dezesseis municipios amapaenses estdo organizados em trés regides de salde,

conforme detalhado no Quadro 2.
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Quadro 2. Municipios Amapaenses e Regides de Saude

Municipios Regido de Saude

Serra do Navio, Pedra Branca do Amapari, Central
Porto Grande, Ferreira Gomes, Cutias do
Araguari, Itaubal do Piririm e Macapa

Tartarugalzinho, Pracutba, Amapa, Norte
Calcoene e Oiapoque

Vitoria do Jari, Laranjal do Jari, Mazagédo e Sudoeste
Santana

Fonte: Plano Estadual de Satide do Amapa P11,

Quanto a ocorréncia de agravos imunopreveniveis em criangas no Amapa (Quadro
3), foi investigado o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Boletins
Epidemioldgicos do MS e da Vigilancia em Salde do Amapa, obtendo registros de casos
confirmados em menores de um ano de idade, no periodo de 2016 a 2021 521, A partir disso,
foram calculadas as taxas para populacéo correspondente a menores de um ano, conforme dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Destaca-se a ocorréncia de casos de

sarampo, caracterizando o surto ocorrido em 2020 e 2021191,

Quadro 3. Ocorréncia de doenca imunoprevenivel em criangas menores de um ano no Amapa,

no periodo de 2016 a 2021.
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Agravo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Coqueluche 5 (0,03) 7 (0,04) 1(0,01) 0 0 1(0,01)
Difteria 0 0 0 0 0 0
Meningites 3(0,02) 4 (0,02) 2 (0,01) 1(0,01) 1(0,01) 2 (0,01)
Hepatite B 1(0,01) 3(0,02) 1(0,01) 0 0 0
Tuberculose 0 0 0 0 0 1(0,01)
Rotavirus 31(0,19) 42(0,26) 25(0,16) 7 (0,04) 7 (0,04) 0
Febre amarela 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 0 0 2(0,01) 296(1,87) 534 (3,38)
Rubéola 0 0 0 0 0 0

Fonte: Ministério da Saudel®?.,
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Ao fazer referéncia ao sarampo, destaca-se que 0 Amapa nao registrava casos havia
22 anos — o0 Ultimo se deu em 1997. Ja em 2020, foram notificados 296 casos positivos para a
doenga. Em 2021, ocorreu um aumento significativo, com o registro de 534 casos confirmados,
além de dois Gbitos em menores de um ano de idade!*®%3, As criangas nessa faixa etaria s&o
mais vulneraveis, pois, nesta fase, a maioria ainda nao recebeu nenhuma dose de vacina contra
0 sarampo, no caso a Triplice Viral (TV)129,

O inquérito nacional de vacinacao de 2007 mostrou o comportamento das CV em
todas capitais federadas e Macapa ndo teve resultados satisfatérios na analise ocorrida,
evidenciando o ndo cumprimento das metas de vacinacdo para todas as vacinas aplicadas no
primeiro ano de vida, além de apresentar o indicador de taxa de abandono inaceitavel, muito
acima de 10% conforme normatizado pelo MS[?l,

Estd em andamento em ambito nacional um novo inquérito de vacinacdo referente
aos anos de 2017 e 2018, com resultados preliminares ja apontando declinio na vacinacdo em
todas as capitais do pais. Diante dos fatos levantados a luz das evidéncias, infere-se que a satde
das criangas, estd ameagada. No &mbito estado do Amap4, até o momento ndo existem estudos
que analisem o perfil de vacinacdo das criangas, por isso, a relevancia do monitoramento

continuo da situacao vacinal e da ocorréncia de agravos imunopreveniveis®4.,
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3. JUSTIFICATIVA

A vacinacdo € uma das estratégias de saude publica mais relevantes e econémicas
para a manutencdo da salde das criangas, diminuindo dessa forma a morbimortalidade nos
primeiros anos de vida ocasionadas por doencas imunopreveniveisttl. Portanto, é fundamental
0 desenvolvimento de medidas visando o aumento das coberturas vacinais e de sua
homogeneidade na populacao infantil.

O MS, por meio do boletim epidemioldgico n°37/2021, apontou que 0 Amapa em
2019 apresentava a maior taxa de mortalidade infantil entre os estados da federagéo (22,9/1.000
nascidos vivos), sendo esses dbitos considerados, em sua maioria, por doengas infecciosast®l.
O Estado faz fronteira com um pais europeu (Guiana Francesa) e ha grande mobilidade entre a
populacdo dos dois territérios, o que favorece a disseminagdo de doengas, entre elas, as
imunopreveniveis, tais como o sarampo.

Com a oportunidade de desenvolver as atividades laborais nos Gltimos anos a frente
da Coordenacdo Estadual de Imunizacdo do Amap4, surgiu a inquietacdo em entender a
evolucdo das coberturas vacinais das criancas de até um ano de idade, nos anos anteriores e no
contexto da pandemia de COVID-19.

O estudo justifica-se, também, pela escasez de publicacdes na area, ndo sendo
encontradas pesquisas no ambito estadual que tenham avaliado as coberturas vacinais e suas
tendencias temporais. Espera-se que os resultados obtidos possam auxiliar 0s gestores na
analise situacional da vacinacdo no Estado e a tracar medidas para manutencdo das taxas de

coberturas vacinais preconizadas pelo MS.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a situacdo da vacinagéo das criancas de até um ano de idade antes e durante

a pandemia de COVID-19 no estado do Amapa.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a cobertura e a homogeneidade das vacinas ofertadas no calendario da
crianga no primeiro ano de vida, entre 0s anos de 2016 a 2021.

- Analisar as tendéncias temporais e a distribuicdo espacial das coberturas vacinais
entre criancas de até um ano de idade no Amapa.

- Comparar a situacdo da vacinacdo das criangas de até um ano de idade antes e durante
a pandemia de COVID-19.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico compreendendo as coberturas vacinais em criangas

de até um ano de idade residentes na unidade federada do Amap4, no periodo de 2016 a 2021.

5.2 FONTE DE DADOS E VARIAVEIS

A pesquisa teve como fonte de dados o SI-PNI, organizados pela Coordenacéo
Geral do Programa Nacional de ImunizacGes (CGPNI) e disponibilizados por meio de banco
de dados de dominio publico pelo Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) -
acessado pelo sitio eletrdnico: <http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf>.

Foram considerados os dados referentes aos imunobiologicos pertencentes ao
calendario vacinal das criancas de até um ano de idade (Quadro 4), entre 2016 a 2021, no estado
do Amapa. As variaveis de interesse compreenderam o tipo de vacina, doses aplicadas, ano e

municipio.

Quadro 4. Relacdo das vacinas que integram o calendario nacional de vacinacdo de criancas

de até um ano de idade.

Vacinas Idade Coberturas vacinais
(metas)
Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) <lano 90%
Vacina Inativada Poliomielite (VIP) <lano 95%
Pentavalente <lano 95%
Febre amarela <lano 95%
Pneumocdcica 10 valente <lano 95%
Meningocdcica C (conjugada) <lano 95%
Rotavirus <lano 90%
Triplice viral 12 meses 95%

Fonte: Ministério da Saudel®®,
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5.3 ANALISE DOS DADOS

Foram construidas séries historicas de 2016 a 2021, das coberturas vacinais para as
vacinas BCG, VIP, Pentavalente, FA, Pneumococica 10 (valente), Meningococica C
(conjugada), Rotavirus e Triplice viral. Os dados foram compilados em uma planilha em
Microsoft Office®, compreendendo o nimero de doses por vacina e ano.

A partir dos dados obtidos, foram calculadas as coberturas vacinais,
correspondentes a divisdo do nimero de Ultimas doses que completam o esquema vacinal de
determinada vacina pelo nimero de individuos presentes na populagdo-alvo, multiplicando o
resultado por 100, formula abaixo. O MS considera adequadas as coberturas vacinais que
alcancam valores iguais ou superiores a: 90% para BCG e Rotavirus; 95% para a Pentavalente,
VIP, Pneumocdcica 10 (valente), Meningocdcica C (conjugada), Febre Amarela, Triplice Viral
(Quadro 2).

Cobertura = n° de individuos da populacdo alvo com esquema vacinal completo X 100

vacinal populagéo alvo da vacina

As taxas de homogeneidade foram calculadas considerando-se, como numerador, 0
nimero de municipios com coberturas adequadas para determinada vacina e, como
denominador, o nimero total de municipios do Estado, multiplicando-se a razdo por cem.
Considera-se uma taxa de homogeneidade adequada se pelo menos 70% dos municipios

atingirem as metas de vacinagio preconizadas pelo MSI?l,

Taxa de =  n°de Municipios com CV alcancada para determinada vacina X 100

homogeneidade Total de Municipios

As taxas de coberturas vacinais e de homogeneidade foram apresentadas por tipo
de vacina e ano. Para avaliacdo das tendéncias das coberturas vacinais, foi utilizada a regressédo
linear generalizada pelo método de Prais-Winsten. O impacto da pandemia de COVID-19 na
vacinacdo infantil foi investigado por meio da comparagdo entre 0s cenarios pré-pandémico
(2016 a 2019) e pandémico (2020 a 2021), a partir do teste t de Student, considerando a
normalidade de distribui¢do dos dados. As andlises estatisticas foram realizadas com emprego
do programa Stata versdo 12, levando em consideragdo um nivel de significancia de 5%. Para
elaboracdo dos mapas, utilizou-se o programa QGIS versdo 3.18.2.
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5.4 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012,
garantindo o sigilo e anonimato, bem como a coleta e divulgacdo dos dados de forma agregada.
Trata-se de uma pesquisa com o uso de base de dados secundarios de acesso publico (SI-PNI),
sem a identificacdo dos individuos, sendo dispensada a submissdo do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa.

O estudo trard beneficios para o planejamento e avaliagdo dos servicos de
vacinacdo infantil no estado do Amapa, fomentando evidéncias e discussGes acerca das
tendéncias temporais e espaciais das coberturas vacinais e homogeneidade de vacinacdo em

criancas de até um ano de idade.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
Esta secdo apresenta as producdes cientifica e técnica elaboradas a partir do

desenvolvimento da presente pesquisa.

6.1. ARTIGO - Impacto da pandemia de COVID-19 na vacinagdo de criancas de até um

ano de idade: um estudo ecologico no estado do Amapa.

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na vacinacdo das criangas de até um
ano de idade no Amapa. Metodologia: Estudo ecoldgico tendo como fonte de dados o Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes. Calculadas as taxas de Coberturas
Vacinais(CV) e Homogeneidade de Cobertura Vacinal(HCV) para os imunobioldgicos
pertencentes ao calendario vacinal das criancas de até um ano de idade, a saber: BCG, Febre
amarela, Triplice viral(D1), Poliomielite (VIP), Pneumocdécica 10 valente, Meningococica C
conjugada, Pentavalente e Rotavirus humano. Realizado anélises das tendéncias temporais e
distribuicdo espacial dos indicadores de vacinacdo infantil considerando cada tipo de vacina e
o0 periodo de estudo (2016 a 2021), comparando a situacdo antes e durante a pandemia de
COVID-19. Resultados: No Amap4, a cobertura vacinal média no periodo de 2016 a 2021 foi
de 70,49% (+20,37), considerando todos os imunobioldgicos para a populacéo de criancas até
um ano de idade. Apenas para a BCG foram verificadas CV com alcance da meta em todos 0s
anos avaliados. As metas de CV para as vacinas Rotavirus, Meningococica C, Pneumocdcica
10 valente e Triplice viral (D1) foram alcancadas apenas em 2016, enquanto que a Pentavalente,
Febre amarela e Poliomielite (VIP), estiveram abaixo do preconizado em todo o periodo de
estudo. No que se refere a HCV, a meta foi alcancada apenas em 2018, com a BCG (75%). Para
todos os imunobioldgicos, foram encontradas CV e HCV significativamente mais baixas nos
anos de 2020 e 2021 (53,15+16,63 e 34,74+14,73, respectivamente) em comparacdo com 0
periodo pré-pandémico (79,17+£16,19 e 18,81+19,32, respectivamente) (p<0,001). As CV
apresentaram tendéncia temporal decrescente para a maioria das vacinas, sendo estacionaria
apenas para BCG e Poliomielite. Houve oscilagdes da tendéncia temporal de acordo com os
municipios, com cenarios mais criticos verificados em Macapa e Santana. Conclusdes: O
Amapa apresentou uma tendéncia de queda da cobertura vacinal, agravada pela pandemia de
COVID-19, com diferencas municipais significativas. E necessario intensificar acbes de

prevencdo e promogdo da salde, incluindo estratégias de conscientizacdo da populacao e
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campanhas de vacina¢do em massa, com 0 apoio da Atencao Primaria em Salde e demais
seguimentos sociais.

Palavras-Chave: Cobertura vacinal. Vacinas. Programas de Imunizag&o. Crianga.

INTRODUCAO

A vacinacao é considerada a intervencdo custo-efetiva mais relevante na melhoria
das condicbes de salde da populacdo infantil, diminuindo a ocorréncia de doencas e a
mortalidade nos primeiros anos de vida %, Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
0 Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Banco Mundial, na Gltima década,
0s programas de vacinacgéo infantil de rotina, preveniram mais de 2,5 milhdes de mortes a cada
ano B,

No Brasil, com a criacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), na década de
70, tornaram-se factiveis as agdes relativas a imunizacao no pais, dentre elas a ampliacdo no
decorrer dos anos do acesso aos Imunobiol6gicos ofertados pelo Ministério da Saude (MS)
através da expansdo de vacinas para os locais mais diversos e a todas as faixas etarias 41,

Apdbs anos de sucesso das acles de vacinacdao no pais, a partir de 2016, tem sido
observado um declinio nas taxas de coberturas vacinais, suscitando preocupa¢des quanto ao
ressurgimento de doencas ja eliminadas ou controladas . Destacam-se, em particular, os surtos
de sarampo registrados em varias unidades federadas, tais como 0 Amap4, levando o Brasil a
perder sua certificacdo de eliminagdo do virus do sarampo %71, Com a pandemia, os desafios
para o alcance das coberturas vacinais tornaram-se ainda maiores 1,

A queda no atendimento presencial nos servi¢os de saude, dentre os quais os de
vacinacao, e 0s crescentes movimentos antivacinas disseminando fake news nas redes sociais
podem ter comprometido os indicadores de vacinacdo em varios paises, inclusive no Brasil &1,
Além disso, intervencdes ndo farmacoldgicas como o distanciamento e a aplicacéo de bloqueios
nas cidades foram relacionadas com o comprometimento do acesso a vacinagao infantil [,

Nos Estados Unidos da América (EUA), houve um declinio consideravel das
coberturas vacinais de criancas apos a declaracdo de emergéncia nacional, em margo de 2020,
sendo maior entre os menores de 2 anos de idade %, Do mesmo modo, no Brasil, a pandemia
também impds desafios para o cumprimento do Calendério Nacional de Vacinacdo (CNV) das
criangas de até 12 meses de idade e o alcance das metas do PNI em 2020 1,

Nesse contexto, em julho de 2022, a OMS e o UNICEF emitiram um alerta sobre o

maior retrocesso global na imunizagdo infantil nos ultimos 30 anos, apontando entre outros
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fatores dificultadores, a falta de informacdo e os desafios relacionados a pandemia de COVID-
19, tais como medidas de prevencdo com restri¢do de acesso aos servicos de vacinago [,
Diante do cenéario ora apresentado de reducdo das coberturas vacinais e dos riscos
de ressurgimento de doengas imunopreveniveis, o estudo tem o objetivo de analisar se a
pandemia de COVID-19 impactou nas coberturas vacinais das criancas de até um ano de idade

residentes no estado do Amapa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico compreendendo as coberturas vacinais em criangas
de até um ano de idade residentes na unidade federada do Amap4, abrangendo os dezesseis
Municipios amapaenses , no periodo de 2016 a 2021.

A pesquisa teve como fonte de dados o Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizacbes, organizados pela Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
ImunizacBes e disponibilizados por meio de banco de dados de dominio publico pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) — acessado pelo sitio eletrénico:
<http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf>.

Foram considerados os dados referentes aos imunobioldgicos pertencentes ao
calendario vacinal das criancas de até um ano de idade: Bacilo de Calmette e Guérin (BCG),
Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pentavalente, Febre amarela, Pneumocdcica 10 valente,
Meningocécica C (conjugada), Rotavirus e Triplice viral. As varidveis de interesse
compreenderam o tipo de vacina, doses aplicadas, ano e municipio.

Para cada imunobioldgico, a cobertura vacinal foi calculada a partir da divisdo do
numero de individuos da populacdo alvo com esquema vacinal completo pelo total de
individuos que compdem a populacéo-alvo, multiplicando-se o resultado por 100. A meta foi
considerada alcangada diante de CV a partir de 90% para a BCG e Rotavirus e de 95% para as
demais vacinas.

As taxas de homogeneidade foram calculadas considerando-se, como numerador,
0 numero de municipios com coberturas adequadas para determinada vacina e, como
denominador, o nimero total de municipios do Estado, multiplicando-se o resultado por cem.
A taxa de homogeneidade foi considerada adequada quando pelo menos 70% dos municipios
atingiram as metas de vacinagao preconizadas pelo MS 121,

As taxas de coberturas vacinais e de homogeneidade foram apresentadas por tipo

de vacina e ano. Para avaliagdo das tendéncias das coberturas vacinais, foi utilizada a regressao
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linear generalizada pelo método de Prais-Winsten. O impacto da pandemia de COVID-19 na
vacinacdo infantil foi investigado por meio da comparacdo entre 0s cenarios pré-pandémico
(2016 a 2019) e pandémico (2020 a 2021), a partir do teste t de Student, considerando a
normalidade de distribui¢do dos dados. As analises estatisticas foram realizadas com emprego
do programa Stata versdo 12, levando em consideracdo um nivel de significancia de 5%.
Ademais, foram elaborados mapas utilizando o programa QGIS verséo 3.18.2.

O presente estudo utiliza-se de dados de dominio publico de acesso irrestrito, para
0 qual ndo existe identificacdo dos individuos participantes da investigacdo, dessa forma, ndo

sendo necessaria apreciacio por parte de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No Amap4, a cobertura vacinal média no periodo de 2016 a 2021 foi de 70,49%
(£20,37), considerando todos os imunobioldgicos para a populacéo de criangas até um ano de
idade. Apenas para a BCG foram verificadas CV com alcance da meta em todos 0s anos
avaliados. As metas de CV para as vacinas Rotavirus, Meningoc6cia C, Pneumocdcica 10
valente e Triplice viral (D1) foram alcancadas apenas em 2016, enquanto gue a Pentavalente,
Febre amarela e Poliomielite (VIP) estiveram abaixo do preconizado em todo o periodo de
estudo. No que se refere a HCV, a meta foi alcancada apenas em 2018, para a BCG (75%)
(Gréfico 1).

Para todos os imunobioldgicos, foram encontradas CV e HCV significativamente
mais baixas nos anos de 2020 e 2021 (53,15+16,63 e 34,74+14,73, respectivamente) em
comparagdo com o periodo pré-pandémico (79,17+16,19 e 18,81+19,32, respectivamente)
(p<0,001).

As CV apresentaram tendéncia temporal decrescente para a maioria das vacinas,
sendo estacionéria apenas para a BCG e Poliomielite (Tabela 1). Houve oscilag¢fes da tendéncia
temporal de acordo com 0s municipios, com cenarios mais criticos verificados em Macapa e
Santana (Tabela 1). Ademais, destaca-se a ocorréncia de tendéncias crescentes em Pracuuba e

em Pedra Branca do Amapari, para as vacinas BCG e Triplice viral, respectivamente.
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Grafico 1. Cobertura vacinal (CV) e homogeneidade de cobertura vacinal (HCV) em criancas de até

um ano de idade, segundo imunobiologico e ano. Amapa-AP, Brasil, 2016 a 2021.
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Tabela 1. Variacao consolidada das coberturas vacinais por vacina em criancas de até um ano de idade, Amapéa-AP, Brasil, 2016 a 2021.

VACINA 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Beta (1C 95%) p Tendéncia
BCG 113,86 93,89 102,95 100,27 89,98 9445 -332  (-7,04a0,40) 0,069 Estacionéria
Rotavirus 95,33 70,77 76,54 78,73 47,6 51,43 -8,13 (-11,80 a-4,46) 0,004 Decrescente
Meningococo C 96,36 71,07 68,3 84,9 49,48 51,18 -7,53 (-11,42a-3,64) 0,006 Decrescente
Pentavalente 92,84 60,22 63,09 52,67 39,49 4532 -8,86 (-15,64 a-2,08) 0,022 Decrescente
Pneumocdcica 103,85 72,65 78,47 84,9 49,69 5231 -889 (-13,52 a-4,25) 0,006 Decrescente
Poliomielite 47,59 63,18 68,74 73,01 4239 4515 -173 (-11,41a7,94) 0,645 Estacionaria
Febre Amarela 91,49 61,48 65,56 66,99 37,25 38,17 -935 (-13,31a-5,39) 0,003 Decrescente
Triplice Viral D1 97,36 71,98 77,1 87,24 52,39 64,06 -598 (-9,53a-2,43) 0,009 Decrescente

Fonte: Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Grafico 2. Distribuicdo espacial da tendéncia de cobertura vacinal em criancas de até um ano de
idade por tipo de imunobioldgico. Amapa-AP, Brasil, 2016 a 2021.
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O presente estudo evidenciou o declinio das taxas de vacinacdo entre criangas amapaenses
de até um ano de idade no periodo de 2016 a 2021, agravado pela pandemia de COVID-19. Tais
achados estdo em consonancia com a literatura, a qual aponta como fatores contribuintes para esse
contexto as orientacdes de distanciamento social™, a sobrecarga dos servicos de saddel*!], a
caréncia de recursos humanos, o esgotamento fisico e mental dos profissionais que atuavam na linha
de frentel®, e ainda, em a&mbito nacional, um governo negacionista que se posicionou contra

medidas protetivas como a vacinagaol*6l,
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Destacam-se as baixas CV no Amapa, a partir de 2017, para sete de oito vacinas
examinadas. Os resultados obtidos coadunam com o estudo brasileiro que apontou queda da CV em
todas as regides brasileiras nos anos de 2017 a 2019 7], Entre os fatores associados ao declinio da
vacinacao infantil, destacam-se: a hesitacdo vacinal, o desconhecimento dos responsaveis sobre a
importancia do cumprimento do calendario vacinal das criangas, grupos antivacinas, a
complexidade do calendario nacional de vacinacdo, desabastecimentos pontuais de vacinas,
mudancas no sistema de informacao do PNI, problemas com o horério de atendimento das salas de
vacinas (ja que via de regra funcionam apenas no horario comercial) e o subfinanciamento do
Sistema Unico de Saude 4,

Na analise da taxa de homogeneidade por vacina, o Unico imunobiolégico que teve um
desempenho razoavel foi a BCG, com alcance da meta de CV apenas no ano de 2018, em 75% dos
Municipios amapaenses, nas criancas de até um ano de idade. O estabelecimento de niveis
adequados de coberturas vacinais de forma homogénea em todo o territorio brasileiro é um desafio
que precisa ser alcancado, visando evitar a formacédo de bolsBes de suscetiveis e o recrudescimento
de doencas imunopreveniveis 181,

A falar sobre a anéalise de tendéncia temporal, o estado do Amapa apresentou um
comportamento decrescente para seis das oito vacinas pesquisadas e estaciondria para 0S
imunizantes BCG e Poliomielite. A primeira (BCG), foi mantida a meta minima de CV, jaasegunda
(Poliomielite), ndo atingiu meta recomendada de CV em nenhum dos anos avaliados, permanecendo
com taxas que no satisfazem o preconizado que é de 95%. E importante considerar a amplitude do
risco para transmissdo de doencas imunopreveniveis, exatamente pelas baixas CV 19,

Nesse contexto, evidencia-se que 0 Amapa vem apresentando um declinio nas taxas de
CV das criancas de até um ano de idade, em consonancia com o cendrio nacional. Por meio de
diversas estratégias de imunizacdo, tais como: rotina, campanhas, intensificacdo, varreduras e
blogueios vacinais, foi possivel obter éxito na erradicacdo, eliminacdo e controle de doencas
imunipreveniveis®?®. No entanto, mesmo com a relevancia da vacinagio como politica publica em
saude reconhecidamente custo-efetiva, a sua adesdo pela populacdo tornou-se nos ultimos anos
desafiadoral?],

A pandemia de COVID-19 trouxe muitas adversidades ao sistema sanitario e
econdmico, além de alteracbes nos padrdes comportamentais da populacdo e nas orientaces
fornecidas pelos programas de imunizagéo, a exemplo da suspenséo da vacinacao de rotina pelo MS
nos primeiros 15 dias da campanha de vacinacdo contra Influenza em 2020, para priorizar a
imunizagdo contra a gripe nos idosos e trabalhadores da satde 22, A OMS orienta que a vacinagio

deve ser considerada uma atividade de carater essencial e ndo deve ser interrompida 231,
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Os imunobioldgicos analisados nesta pesquisa sofreram um declinio nas taxas de CV
acima de 26%, entre o periodo pré pandémico e pandémico. A exce¢do da vacina BCG que manteve
taxa de CV exitosa em todos os anos avaliados, as demais vacinas ndo tiveram 0 mesmo
comportamento. A OMS afirma que com a vacinagdo oportuna, individuos e comunidades
continuam protegidos e a ocorréncia de doencas imunopreveniveis diminuit?3l. A imunizac&o ajuda
a salvar vidas, requer menos recursos no combate a surtos e, reduz a carga sobre um sistema de
salde, ja sobrecarregado pela pandemia de COVID-19[23],

Ainda, a OMS e o Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF), apontam que
23 milhdes de criangas ndo receberam as vacinas de rotina no ano de 2020, com um aumento 3,7
milhdes a mais do que o ano anterior a pandemia, sobretudo as que previnem contra 0 sarampo,
poliomielite ou meningite 4. No Brasil, os dados de vacinagio sdo preocupantes, sobretudo nas
regibes Norte e Centro Oeste, onde 40% das familias atrasaram a imunizacgédo da populacéo infantil
[25]_

O fato € que pandemia de COVID-19, imp6s mudancas no comportamento das pessoas
em todo o mundo. As orientacBes de confinamento pelas autoridades de salde se mostraram
ineficazes caso ndo fossem aliadas a conscientizacdo da importancia da manutencdo dos
atendimentos preventivos de salde, entre eles, os de vacinacdo, como também, o incentivo a
completude da imunizacdo de rotina.

A limitacdo desse estudo inclui o uso de dados secundarios, considerando que 0s
nimeros de vacinacao sao langcados manualmente no sistema pelas secretarias municipais de salde
e, portanto, estdo sujeitos a erros e atrasos no seu preenchimento e digitacdo das informacdes de
vacinacio!?®l. Contudo, destaca-se que o SI-PNI possui bases sélidas, fomentando dados para a
andlise situacional e proposicao de estratégias e politicas de salde a partir do monitoramento dos

indicadores vacinais.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou a ocorréncia de baixas coberturas vacinais nas criancas
amapaenses de 2016 a 2021, agravando-se frente a pandemia de COVID-19. A vacina BCG foi o
Unico imunizante que apresentou melhores resultados nos anos analisados, acredita-se por ser uma
vacina disponivel nas maternidades, promove o acesso oportuno a imunizacdo. A tendéncia
temporal decrescente das CV no Amapa desperta a preocupacdo para possibilidade de
recrudescimento de doencas imunopreveniveis, sendo ja confirmada a ocorréncia de surto de

sarampo nos anos de 2020 e 2021.
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Conclui-se que, é prioritaria a intensificacdo de acdes de prevencdo e promocdo da
salde, com estratégias de campanhas de vacinagdo em massa, com o apoio da Atencéo Primaria em
Saude e demais seguimentos sociais. O desenvolvimento de campanhas de comunicacdo em saude
sdo imprescindiveis, no intuito de enfraquecer a hesitacdo vacinal, com informacdes claras e

positivas sobre a vacinacéo e o combate as fake news.
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7. PRODUCAO TECNICA

Os produtos técnicos advindos dessa pesquisa compreendem todas as planilhas e figuras
elaboradas referentes aos bancos de dados e analises de coberturas vacinais, taxa de homogeneidade
e distribuicdo espacial no decorrer dos anos (Apéndices A a Q). Reconhecendo o carater educacional
da devolutiva aos servigos, além da disponibilizacdo desse material, seré realizada uma apresentacao
dos resultados para os gestores das Secretarias Estadual e Municipais de Saude.

Tais iniciativas poderdo contribuir para a divulgacdo dos resultados da pesquisa e

elaboracdo de estratégias visando melhorias das coberturas vacinais no @mbito do estado do Amapa.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho evidenciou o cenério de ndo completude do esquema vacinal de rotina nas
criancas amapaenses de até um ano de idade e o impacto da pandemia de COVID-19 no
agravamento dessa situacao que ja era preocupante nos anos anteriores.

Os resultados da pesquisa poderdo subsidiar na elaboracao de estratégias, como planos
de acdo e intervencdes de vacinacdo, visando melhorar as coberturas vacinais no @mbito do Estado
e Municipios, evitando o resurgimento de doencas controladas ou eliminadas e reduzindo a alta
mortalidade infantil no Amapa.

Considerando a importancia e escassez de evidéncias na area da imuniza¢do no &mbito
do Amapa e dos demais estados brasileiros, é fundamental a realizacdo de estudos adicionais para
diagnostico e monitoramento continuo da situacdo de saude, além da investigacdo dos fatores
associados a falta de adesédo a vacinacao, incluindo o comportamento e a aceitacdo dos cuidadores

das criangas.
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APENDICE

Apéndice A - Coberturas vacinais para a vacina BCG em criancas de até 1ano de idade, Amapé-
AP, Brasil, 2016 a 2021.

CV da BCG em criangas de até 1 ano de idade,AP
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Apéndice B - Cobertura vacinal para vacina BCG por municipio, em criangas de até 01 ano de

idade, Amapéa-AP, Brasil, 2016 a 2021.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SERRA DO NAVIO 27,4 72,6 111,9 130,0 136,7 83,7
AMAPA 83,0 54,6 136,4 139,0 96,5 69,2
PEDRA B. DO AMAPARI 49,1 91,9 120,6 92,6 65,4 53,4
CALCOENE 76,3 108,8 1619 138,6 104,3 78,5
CUTIAS 76,3 105,0 141,6 75,5 91,5 91,1
FERREIRA GOMES 47,3 61,3 65,2 87,2 107,9 67,3
ITAUBAL 17,8 64,4 110,2 94,2 99,2 72,4
LARANJAL DO JARI 109,8 115,4 122,9 116,2 94,3 88,5
MACAPA 123,7 98,0 106,9 99,4 91,8 96,5
MAZAGAO 33,6 72,6 64,6 83,3 96,2 48,4
OIAPOQUE 99,2 80,7 83,5 86,5 76,8 54,5
PORTO GRANDE 29,9 64,5 97,6 93,9 63,5 60,1
PRACUUBA 37,1 102,9 90,9 76,3 112,5 139,4
SANTANA 134,3 75,9 76,9 98,4 82,3 120,1
TARTARUGALZINHO 120,4 165,1 147,6 154,3 86,0 73,4
VITORIA DO JARI 123,0 98,9 128,0 81,4 79,2 89,4
ESTADO-AMAPA 93,9 102,9 100,3 89,4 92,6

113,9

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizag@es (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Apéndice C - Coberturas vacinais para a vacina Poliomielite (VIP) em criancas de até lano de
idade, Amapa’- AP, Brasil, 2016 a 2021.
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Apéndice D - Cobertura vacinal para vacina Poliomilite(VIP) por municipio, em criancas de até 01
ano de idade, Amapa-AP, Brasil, 2016 a 2021.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SERR DO NAVIO 26,0 124,7 128,4 130,0 153,3 89,1
AMAPA 102,8 53,2 108,3 107,1 66,7 60,9
PEDRA B. DO AMAPARI 59,0 59,7 63,1 80,5 66,2 53,1
CALCOENE 79,4 77,8 97,2 1257 64,3 56,5
CUTIAS 143,8 137,5 103,4 76,4 39,6 100,0
FERREIRA GOMES 102,7 82,3 61,3 67,1 90,9 81,5
ITAUBAL 40,7 63,6 72,4 91,7 39,2 33,8
LARANJAL DO JARI 64,7 75,5 76,3 78,4 64,7 68,2
MACAPA 30,2 60,4 65,8 72,3 36,3 38,2
MAZAGAO 63,4 511 36,7 32,7 63,3 47,7
OIAPOQUE 45,1 61,6 65,1 61,0 43,8 28,7
PORTO GRANDE 63,3 57,9 70,9 68,1 243 16,3
PRACUUBA 47,1 90,0 106,1 80,0 66,3 80,3
SANTANA 85,8 58,8 67,7 68,1 36,4 53,1
TARTARUGALZINHO 82,7 113,5 121,2 126,3 70,3 68,3
VITORIA DO JARI 75,5 70,8 96,7 74,5 57,3 67,5
ESTADO-AMAPA 47,5 63,1 68,7 73,0 42,0 44,5

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Apéndice E - Coberturas vacinais para a vacina Febre Amarela em criancas de até 1ano de idade,
Amapa’- AP, Brasil, 2016 a 2021.

CV da F.amarela em criangas de até 1 ano de idade, AP
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Apéndice F - Cobertura vacinal para vacina Febre Amarela por municipio, em criangas de até 01
ano de idade, Amapa-AP, Brasil, 2016 a 2021.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SERRA DO NAVIO 32,9 191,8 109,0 125,0 126,7 68,5
AMAPA 98,6 61,7 90,9 122,7 67,4 65,1
P.B. DO AMAPARI 48,7 49,1 60,7 73,2 47,8 38,3
CALCOENE 69,1 75,3 97,2 124,8 69,0 53,7
CUTIAS 153,8 125,0 96,6 71,7 39,6 68,9
FERREIRA GOMES 96,2 82,8 48,1 58,5 72,6 70,2
ITAUBAL 41,5 50,0 69,4 78,3 40,8 21,4
LARANJAL DO JARI 62,4 82,0 71,2 69,5 50,7 59,9
MACAPA 102,4 56,7 64,8 66,8 32,6 32,5
MAZAGAO 59,8 54,1 41,7 31,1 60,7 44,4
OIAPOQUE 41,7 53,8 53,2 46,0 36,6 21,8
PORTO GRANDE 48,6 62,4 64,9 61,5 21,8 12,4
PRACUUBA 15,7 32,9 93,9 67,5 40,0 73,2
SANTANA 100,2 60,0 66,6 63,1 33,4 47,0
TARTARUGALZINHO 72,7 133,9 77,5 122,0 65,7 48,0
VITORIA DO JARI 53,3 64,2 76,0 53,6 34,3 48,3
ESTADO-AMAPA 91,4 61,4 65,5 66,9 37,0 37,8

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Apéndice G - Coberturas vacinais para a vacina Pneumocdcica em criancas de até 1ano de idade,
Amapa’- AP, Brasil, 2016 a 2021.

CV da Pneumocdcica em criangas de até 1 ano, AP
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Apéndice H - Cobertura vacinal para vacina Pneumocdcica por municipio, em criangas de até 01

ano de idade, Amapa-AP, Brasil, 2016 a 2021.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SERRA DO NAVIO 28,8 1151 135,8 161,7 148,3 101,1
AMAPA 107,8 63,8 109,8 125,5 60,3 75,1
PEDRA B. DO AMAPARI 70,3 71,8 80,2 99,6 65,8 49,2
CALCOENE 96,4 107,7 106,8 134,8 91,9 64,0
CUTIAS 166,3 120,0 123,6 81,1 56,6 100,0
FERREIRA GOMES 99,5 87,1 65,7 77,4 95,1 78,0
ITAUBAL 48,3 62,7 80,6 91,7 49,2 42,8
LARANJAL DO JARI 76,6 80,9 89,5 93,2 67,2 75,0
MACAPA 112,7 69,1 75,7 83,1 42,7 451
MAZAGAO 78,5 66,7 43,9 48,7 70,7 49,8
OIAPOQUE 51,9 67,0 71,3 74,5 56,4 31,5
PORTO GRANDE 69,9 79,2 88,9 85,3 28,4 19,2
PRACUUBA 100,0 94,3 98,5 72,5 90,0 90,1
SANTANA 109,2 68,9 76,4 82,7 454 64,6
TARTARUGALZINHO 106,6 146,0 127,3 128,3 79,0 731
VITORIA DO JARI 96,4 77,4 104,1 86,5 76,6 75,3
ESTADO-AMAPA 103,8 72,6 78,4 84,9 49,2 51,4

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Apéndice | - Coberturas vacinais para a vacina Meningocécica C em criancas de até 1ano de idade,
Amapa- AP, Brasil, 2016 a 2021.

CV da Meningo C em criangas de até 1 ano de idade, AP
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Apéndice J - Cobertura vacinal para vacina Meningocécica por municipio, em
criangas de até 01 ano de idade, Amapa-AP, Brasil, 2016 a 2021.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020
2021

SERRA DO NAVIO 26,0 104,1 138,8 158,3 160,0 102,2
AMAPA 1121 65,2 97,7 123,4 70,9 74,6
PEDRA B. DO AMAPARI 68,1 66,7 82,1 99,3 70,2 45,3
CALCOENE 97,9 107,2 107,4 132,4 81,9 67,3
CUTIAS 155,0 118,8 118,0 83,0 54,7 97,8
FERREIRA GOMES 100,5 83,3 64,1 77,4 104,9 76,2
ITAUBAL 49,2 63,6 72,4 94,2 50,0 40,0
LARANJAL DO JARI 79,1 77,2 79,7 90,2 71,0 76,0
MACAPA 100,6 68,7 62,7 84,3 42,7 43,6
MAZAGAO 78,5 64,1 36,0 41,1 65,6 53,8
OIAPOQUE 50,2 62,7 71,3 66,8 50,8 28,9
PORTO GRANDE 74,5 66,6 65,2 80,8 28,1 20,2
PRACUUBA 97,1 92,9 100,0 78,8 81,3 90,1
SANTANA 108,9 67,3 73,9 80,2 44,5 63,3
TARTARUGALZINHO 100,7 136,0 1174 148,7 80,7 74,6
VITORIA DO JARI 84,3 78,8 89,0 89,8 73,0 71,9
ESTADO-AMAPA 96,3 71,0 68,3 84,9 49,0 50,3

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Apéndice K - Coberturas vacinais para a vacina Pentavalente em criancas de até 1lano de idade,
Amapa’- AP, Brasil, 2016 a 2021.

CV da Pentavalente em criangas de até 1 ano de idade, AP
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Apéndice L - Cobertura vacinal para vacina Pentavalente por municipio, em criancas de até 01 ano
de idade, Amap&-AP, Brasil, 2016 a 2021.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SERRA DO NAVIO 24,7 120,5 122,4 90,0 131,7 90,2
AMAPA 102,1 53,9 108,3 90,1 68,1 60,4
PEDRA B. DO AMAPARI 60,4 59,7 61,9 68,0 70,2 54,3
CALCOENE 80,4 80,4 97,7 106,2 64,8 59,8
CUTIAS 151,3 137,5 96,6 56,6 49,1 105,6
FERREIRA GOMES 93,0 87,1 61,9 49,4 92,1 81,0
ITAUBAL 441 52,5 70,4 45,8 30,8 31,0
LARANJAL DO JARI 68,6 81,8 76,9 63,8 69,1 68,6
MACAPA 101,1 57,7 57,7 50,4 32,1 38,5
MAZAGAO 64,3 22,0 24,0 16,0 43,1 45,8
OIAPOQUE 43,4 57,2 64,3 49,0 43,6 28,7
PORTO GRANDE 58,9 44,2 59,8 49,9 20,8 16,1
PRACUUBA 55,7 97,1 109,1 73,8 81,3 80,3
SANTANA 102,3 56,5 68,4 50,5 36,0 51,8
TARTARUGALZINHO 86,2 117,0 119,6 85,3 71,7 74,0
VITORIA DO JARI 71,5 59,1 92,7 63,5 59,1 69,9
ESTADO-AMAPA 92,8 60,2 63,0 52,6 39,1 44,7

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Apéndice M - Coberturas vacinais para a vacina Rotavirus em criancas de até lano de idade,

Amapa’- AP, Brasil, 2016 a 2021.

CV da Rotavirus em criangas de até 1 ano de idade, AP
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Apéndice N - Cobertura vacinal para vacina Pentavalente por municipio, em criancas de até 01 ano
de idade, Amap&-AP, Brasil, 2016 a 2021.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SERRA DO NAVIO 34,2 1315 129,9 146,7 163,3 92,4
AMAPA 100,0 48,2 116,7 117,7 80,1 70,4
PEDRA B. DO AMAPARI 64,1 70,0 77,8 93,4 57,7 49,8
CALCOENE 88,1 111,9 111,4 134,3 80,5 57,5
CUTIAS 173,8 105,0 125,8 78,3 46,2 86,7
FERREIRA GOMES 91,4 85,5 61,3 77,4 94,5 79,2
ITAUBAL 33,1 68,6 77,6 87,5 37,5 41,4
LARANJAL DO JARI 83,8 85,3 89,0 80,9 64,1 76,8
MACAPA 99,9 68,6 73,9 779 42,0 453
MAZAGAO 75,4 57,2 40,6 44,9 70,4 50,3
OIAPOQUE 54,0 63,8 67,9 63,6 46,1 28,5
PORTO GRANDE 66,6 70,6 95,7 81,8 354 17,3
PRACUUBA 65,7 100,0 115,2 62,5 76,3 98,6
SANTANA 108,3 62,4 72,4 71,0 40,5 60,2
TARTARUGALZINHO 94,1 129,8 116,4 149,3 74,3 76,4
VITORIA DO JARI 81,0 79,2 106,5 77,4 66,8 67,8
ESTADO-AMAPA 95,3 70,7 76,5 78,7 47, 50,6

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Apéndice O - Coberturas vacinais para a vacina Triplice Viral (D1) em criancas de 12 meses de
idade, Amapéa- AP, Brasil, 2016 a 2021.

CV de Triplice viral em criangas de até 1 ano de idade, AP
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Fonte: Elaboragdo propria (2023).
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Apéndice P - Cobertura vacinal para vacina Triplice Viral (D1) por municipio, em criancas de até

01 ano de idade, Amapa-AP, Brasil, 2016 a 2021.

MUNICIPIO 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SERRA DO NAVIO 39,7 187,7 114,9 140,0 161,7 82,6
AMAPA 119,9 87,2 102,3 140,4 83,0 81,7
P.B. DO AMAPARI 59,0 71,4 86,1 96,0 72,1 102,6
CALCOENE 89,7 87,6 117,0 138,1 88,1 75,2
CUTIAS 170,0 116,3 104,5 97,2 44,3 93,3
FERREIRA GOMES 108,6 85,5 54,1 68,3 97,6 100,6
ITAUBAL 69,5 66,1 76,5 93,3 39,2 53,1
LARANJAL DO JARI 65,7 60,7 72,0 89,3 74,5 75,4
MACAPA 103,3 69,6 75,7 85,7 46,1 55,4
MAZAGAO 64,8 82,3 52,4 49,1 74,9 71,5
OIAPOQUE 54,0 71,2 62,7 66,2 51,0 50,5
PORTO GRANDE 72,7 71,7 89,1 92,9 33,4 31,1
PRACUUBA 87,1 87,1 97,0 98,8 55,0 131,0
SANTANA 112,3 72,4 81,1 86,4 48,5 81,2
TARTARUGALZINHO 98,3 114,5 87,1 138,0 100,0 76,4
VITORIA DO JARI 75,9 61,7 97,2 96,7 58,8 86,3
ESTADO-AMAPA 97,4 72,0 77,1 87,2 52,3 63,7

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Acesso em 01.12.2022
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Apéndice Q - Série historica das taxas de cobertura vacinal em criancas amapaenses de até 1 ano
de idade, nos anos de 2016 a 2021.
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Fonte: Elaboragdo propria (2023).
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