@

Neow/
www. jhgd.com.br

ARTIGO ORIGINAL

Analise da cobertura vacinal durante a pandemia de COVID-19
em Vitéria, Brasil

Analysis of vaccination coverage during the COVID-19 pandemic in Vitoria, Brazil

Luis Carlos Lopes-Junior?, Thayna Mamedi de Souza®, Leticia Baltar Sobreira®, Camila
Loyola Verneque Daleprane®, Isabelly Rampinelli Denadai®, Nathalia Brandao Martins®,
Thayna Lopes Campo Dall’orto®, Ludmila Coelho Rabelo¢, Elaine de Aguiar Martins®,
Viviane Rassele Silva®, Fatima Maria da Silva®®

Resumo
°RN., Ph.D. Centro de Ciéncias Introdugdo: com a conjuntura atual do sarampo no Brasil,
da Saude, Universidade Federal & d WEaE @ i inal ambit
Espirito Santo (UFES): além da queda acen ug.a a cobertura vacinal em ambito
nacional, faz-se necessario pensar sobre as formas de intervir
°RN., student. Centro de Ciéncias frente a tantos desafios, compreendendo que a ampliagdo

da Saude, Universidade Federal

ra vacinal é a forma mais efetiv r r
Espirito Santo (UFES); da cobertura vacinal é a forma mais efetiva e segura para o

controle de doencas infectocontagiosas.

°RN. Secretaria Municipal de Saude

de Vitoria, Unidade de Saude da Objetivo: analisar a cobertura vacinal de duas Campanhas

Familia Sao Cristévao, Vitéria, ES, Nacionais durante a pandemia de COVID-19 em Vitoria/ES.
Brasil. . A " . ~
Método: relatode experiénciadescritivo, sobreaimplementacao

f‘“mf T%’eSp‘,’l"de"te de um plano de intervencgao de ampliagdo de cobertura vacinal
opesjr.ic mail.com q q g =

pes) g de duas Campanhas Nacionais de Vacinacao em 2020 em
Vianuscrito recebido: abril 2021 uma Unidade de Satde da Familia (USF) durante a Disciplina

lanuscrito aceito: agosto 2021 L. . . - .
Verséo online: novembro 2021 de Estagio Curricular | (EC-l). O plano de intervencao foi

alicergado no Planejamento Estratégico Situacional. Analises
estatisticas descritivas e bivariadas foram realizadas.

Resultados: houve um aumento de 5,79 vezes da cobertura
vacinal da Campanha Nacional de Vacinagdo contra o
Sarampo 2020, passando de 0,86% (em marco de 2020) para
4,98% no final de outubro de 2020 (p=0,438). Ao comparar
a cobertura da Campanha Nacional Multivacinacédo 2020
dos imunobiolégicos administrados antes e apds o plano
de intervencdo, observamos que houve uma diferenca
estatisticamente significante (p=0,0049).

Conclusao: verificou-se um aumento nas coberturas vacinais
da Campanha Nacional de Vacinagao contra o Sarampo 2020
e da Campanha Nacional Multivacinagao 2020. O plano de
intervengdo proposto e implementado surtiu efeito positivo
na USF, pois, foi ampliado a cobertura vacinal das duas
Campanhas, mesmo com todos os desafios da pandemia.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

Com a conjuntura atual do sarampo no Brasil, além da queda acentuada da cobertura vacinal em ambito nacional e no estado do
Espirito Santo, decorrente da pandemia de COVID-19, fez-se necessario pensar sobre as formas de intervir frente a tantos desafios
compreendendo que a ampliagao da cobertura vacinal é a forma mais efetiva e segura para o controle de doencgas infectocontagiosas.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Realizou-se um relato de experiéncia descritivo, sobre a implementagcdo de um plano de intervengéo de ampliagdo de cobertura
vacinal de duas Campanhas Nacionais de Vacinacdo em 2020 em uma Unidade de Saude da Familia (USF) durante a Disciplina de
Estagio Curricular | (EC-I). Os resultados foram baseados nos boletins epidemiolégicos e nos Sistema de Informagéo de Imunizagao
e Sistema de Informagdo Municipal — Rede Bem Estar. Verificou-se um aumento da cobertura vacinal da Campanha Nacional de
Vacinagéo contra o Sarampo 2020, bem como uma diferenga significativa na ampliagéo da cobertura vacinal da Campanha Nacional
Multivacinagdo 2020 na Unidade de Saude da Familia (USF) Sao Cristévao, Vitéria, ES, Brasil.

O que essas descobertas significam?

O plano de intervencéo proposto e implementado surtiu efeito positivo na USF Sao Cristévao, Vitoria, ES, Brasil, uma vez que a
cobertura vacinal das duas Campanhas foi significativamente ampliada, mesmo com todos os desafios da pandemia da COVID-19.
O plano de intervengéo facilitou a gestéo e organizag&o do processo de trabalho, bem como a melhoria de indicadores da USF.
Isso ratifica a importéncia da integragéo ensino-servigco-comunidade no ambito do Sistema Unico de Saude. Esses indicadores sao
importantes para determinar as estratégias a serem realizadas pelo Programa Nacional de Imunizagéo e pela Vigilancia em Saude

em ambito municipal.

B INTRODUGAO

A imunizagdo ¢ a intervencdo custo-efetiva
mais relevante para o controle global de doencas
infectocontagiosas, por meio da qual € possivel promover
a reducdo da mortalidade e incidéncia de doencgas
preveniveis'2. Com a criagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) em 1988 no bojo da Constituigdo Federal, o modo
de se pensar satide no Brasil reciclou-se, assim como
as formas de atuar em relagdo a imunizacdo. Em 1973
formulou-se o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI),
que surgiu como uma forma de organizagio para coordenar
as ag¢des relativas a imunizacao no pais'~.

Em 2010, foi implementado o Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo
(SIPNI), possibilitando o acesso ao registro vacinal de
cada individuo dentro do territério nacional, reduzindo
desse modo as barreiras locorregionais. Nao obstante, o
sistema possibilita a averiguagdo de diversos indicadores,
tais como: as doses recebidas por cada individuo, os
efeitos adversos pos-vacinagdo e as informagoes relativas
a cobertura vacinal®.

Nos tultimos anos, o PNI identificou uma queda
na cobertura vacinal®. Os determinantes e condicionantes
associados a essa baixa na cobertura vacinal estdo ligados,
principalmente, & desinformagdo e ao desinteresse dos
usuarios na imuniza¢do>®. Somam-se a isso as recentes
ameagas de desmantelamento do SUS, os aspectos técnico-
operacionais do SIPNI, além dos aspectos socioculturais
que interferem na aceitacdo da vacinagdo, os crescentes
movimentos antivacinas em ambito mundial, que ganham
forca com o aumento da disseminacdo de fake news
compartilhadas especialmente nas redes sociais’.

Visando ao aumento da cobertura vacinal, o
Ministério da Saude anunciou duas importantes campanhas
em 2020. No dia 23 de margo teve inicio a Campanha
Nacional de Vacinagdo contra o Sarampo para pessoas de
20 a 49 anos, com o objetivo da aplicagdo de uma dose
de reforg¢o da vacina triplice viral nos adultos dessa faixa
etaria. De acordo com o calendario regular de vacinagdo
estabelecido pelo Ministério da Saude, a triplice viral deve
ser aplicada: uma dose da vacina aos 12 meses; uma dose
de tetra viral aos 15 meses; duas doses entre 20 e 29 anos
e uma dose da mesma vacina dos 30 aos 49 anos de idade®.

Desde 1968 o sarampo ¢ um agravo de notificagao
compulsoria. Com o intuito de atingir a erradicagdo dessa
doenga, o Brasil implementou em 1992 um plano nacional
de eliminagdo do sarampo, e¢ a intensificagdo de agdes
continuadas de vacinagdo nesse mesmo ano levou a uma
grande diminui¢do e controle do contagio. Em 2015, com
essas agOes estabelecidas, a transmissdo de sarampo foi
eliminada, sendo que em 2016 o pais recebeu o certificado
de erradicagdo da doen¢a’. Todavia, nos ultimos anos
houve o retorno da circulag@o do virus no pais, desvelando
um grande problema para Saude Coletiva, visto que o
sarampo ¢ doenga viral com uma alta taxa de contagio e
uma das principais causas de morbimortalidade infantil em
individuos menores de 5 anos'.

No ano de 2017, na Venezuela, ocorreu um surto
da doenga e, pela proximidade geografica da regido norte
do Brasil, somando-se a conjuntura politica e econdmica
vivenciada pelo pais, sucedeu-se um movimento
migratorio que deu inicio a volta da circulagdo do virus
em territorio brasileiro. Em 2018, no estado de Roraima,
ocorreu a notificagdo do primeiro caso confirmado de uma
crianga venezuelana n3o vacinada, dando inicio a uma
cadeia de transmissdo e disseminagdo em todo territorio'!.
Até outubro de 2019 existiam 49.613 casos suspeitos no
Brasil, sendo 10.429 confirmados!?.

No dia 05 de outubro iniciou-se a Campanha
Nacional de Multivacinagdo para criangas ¢ adolescentes
menores de 15 anos, tendo como base o calendario regular
de vacinagdo estabelecido, de modo a ampliar a cobertura
vacinal em tempos de pandemia do novo coronavirus'®. Em
2020, com a pandemia da COVID-19 causada pelo novo
coronavirus, o comparecimento presencial nos servigos
de saude caiu drasticamente em muitos paises, inclusive
para a vacinagdo infantil e da populagdo adulta e idosa,
devido as medidas de distanciamento social para mitigar a
transmissao do virus'*-"°.

Os esforgos para conter a pandemia da COVID-19,
que envolvem praticas de telessatide e o uso de outras
tecnologias a fim de dar continuidade aos cuidados de
sade em domicilio, afetaram sobremaneira as agdes de
vacinagdo, que necessitam de deslocamento ao servigo de
saude'. A preocupagio dos pais de expor as criangas ao Sars-
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CoV-2 ao leva-las aos servicos de satde para a vacinagdo
também contribuiu para o declinio das coberturas vacinais
no ano de 2020'1513, Recente estudo de risco-beneficio
em paises africanos mostrou que as mortes evitaveis pela
vacinagdo de rotina superam o excesso de risco de morte
por COVID-19 associado ao comparecimento no servigo
de saude para a vacinagdo, evidenciando a necessidade de
esforgos voltados a aumentar as coberturas vacinais neste
momento'?.

Em 26 de mar¢co de 2020, a OMS e a
Organizagado Pan-Americana da Satde (OPAS) publicaram
recomendagdes sobre a vacinagdo durante a pandemia
de COVID-19. As medidas consideravam trés cenarios
de disponibilidade dos servigos de satde e incluiam
a suspensdo temporaria das campanhas de vacinagdo
em massa durante esse periodo. Recomendou-se que a
vacinagdo de rotina fosse mantida em locais onde os servigos
essenciais de saude tivessem capacidade operacional de
recursos humanos e fornecimento de vacinas preservados,
respeitando-se o distanciamento fisico e outras medidas de
controle da transmissdo do Sars-CoV-22021,

No Brasil, houve a recomendagdo de suspender
a imunizagdo de rotina nos primeiros 15 dias apos o inicio
da campanha de vacinagao de influenza, periodo destinado
aos grupos de idosos e profissionais da satude, o que, apesar
de valido para a protecdo de idosos, gerou preocupagio
por parte de sociedades médicas brasileiras®. Levando em
consideragdo a conjuntura atual do sarampo no Brasil, bem
como a queda acentuada da cobertura vacinal em ambito
nacional, faz-se necessario pensar sobre as formas de
intervir frente a tantas dificuldades, compreendendo que
a ampliagdo da cobertura vacinal ¢ a forma mais efetiva e
segura para o controle de doencgas infectocontagiosas, de
modo a promover a redugdo da mortalidade e incidéncia de
doencas preveniveis.

Assim, o objetivo ¢ analisar a cobertura vacinal
de duas Campanhas Nacionais durante a pandemia de
COVID-19 em Vitoria/ES.

B METODO

Realizou-se um relato de experiéncia descritivo,
sobre a implementa¢do de um plano de intervengdo de
ampliagdo de cobertura vacinal de duas Campanhas
Nacionais de Vacinagdo em 2020 em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) durante a Disciplina de Estagio
Curricular I (EC-I).

A Secretaria Municipal de Saude de Vitoria possui
um sistema informatizado denominado “Rede Bem Estar”,
que auxilia no acompanhamento de saude dos municipes,
uma vez que as informagdes de satide referentes a estes
usudrios sdo registradas em um prontudrio Unico e
eletronico. Nesse sistema estdo cadastradas todas as
familias da area adstrita de cada territorio da capital.
O estudo foi realizado na Unidade de Satde da Familia
(USF) Sao Cristovao - inaugurada em dezembro de 2012,
¢ atende moradores dos bairros Tabuazeiro e Sdo Cristovao
e uma pequena parcela de moradores do bairro Maruipe
da cidade de Vitoéria, ES, Brazil. De acordo com a “Rede
Bem Estar”, a USF Sao Cristévao possuia 4056 familias
cadastradas, totalizando 13.077 pessoas no ano de 2020.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram
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no segundo semestre de 2020. O grupo de pesquisadores
foi constituido de: 6 académicas de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), a gestora
da USF, trés enfermeiras especialistas em Satude Coletiva,
e de professores da UFES da area de Satde Coletiva.

O plano de intervengdo consistiu no agendamento
prévio e vacinagdo dos individuos no comércio — todos
cadastrados no territério de abrangéncia da USF e
cadastrados na Rede Bem Estar. No periodo compreendido
entre 29/09/2020 e 30/10/2020, os pesquisadores desse
estudo foram a busca ativa dos usuarios com o objetivo
de ampliar a cobertura vacinal com foco no comércio do
territorio.

Antes de ir ao comércio para administragdo das
vacinas, a pesquisadora responsavel pela Sala de Vacina
da USF contatava os comerciantes para agendamento e
programacao da vacinagdo via telefone. Apos a vacinagao,
as informacdes eram registradas pelos pesquisadores
na Rede Bem Estar. As informag¢des da situagdo vacinal
da populagdo do territorio de abrangéncia da USF Sao
Cristévao no periodo de margo a outubro de 2020 foram
coletadas do Sistema de Informagdo “Rede Bem Estar”
na USF. Foram analisadas as coberturas de vacinas por
doses recebidas e se elas foram administradas na idade
recomendada, de acordo com as orientagdes do Programa
Nacional de Imunizagdes. Avaliou-se também o niimero de
doses de vacinas aplicadas mensalmente durante os meses
de margo a outubro de 2020 ¢ uma comparagado entre inicio
e final da campanha foi realizada.

Para a exequibilidade do plano de intervengao
utilizou-se como referencial tedrico o Planejamento
Estratégico Situacional (PES)*. No primeiro momento
do PES (momento explicativo), observou-se uma queda
abrupta em relagdo a cobertura vacinal em 2020, devido a
pandemia do novo coronavirus.

No segundo momento do PES (momento
normativo), apdés a identificagdo do problema junto a
equipe de saude e as preceptoras enfermeiras, realizou-se
o planejamento do plano de intervengdo com a equipe de
satde e pesquisadores. O plano estruturado foi apresentado
e discutido na reunido de equipe para avaliagdo e
viabilidade. As metas estabelecidas foram de curto prazo
(1 més) — periodo em que se encerraria a Campanha
Nacional de Vacinagdo contra o Sarampo 2020 e iniciar-
se-ia a Campanha Multivacinagdo 2020.

No terceiro momento do PES (momento estratégico),
discutiu-se com a equipe a operacionalizagdo dos recursos
materiais e recursos humanos para a implementagdo do
plano de intervengdo para ampliagdo da cobertura vacinal
do territorio. Um ponto importante deste momento foi
a sensibilizacdo, flexibilizagdo e pratica colaborativa
em relagdo a apresentagdo do plano de intervengdo pela
equipe de satide da USF. Assim, foram considerados todos
os apontamentos de cada integrante da equipe, a fim de
potencializar o plano de intervengdo. No quarto momento
do PES (momento tatico-operacional), colocou-se em
execugdo o plano de intervengdo, incluindo a imersdo no
campo para vacinagdo dos individuos nos comércios do
territorio (Figura 1).

Obteve-se a autorizagdo da Secretaria Municipal de
Satde de Vitoria/ES, bem como da Dire¢do da USF Sao
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2020: pandemia da COVID-19

Cobertura vacinal em ambito nacional

Plano de Intervengdo baseado no Planejamento Estratégico

Situacional (PES) junto a equipe da Unidade de Saude da Familia

(USF) Séo Cristévao em Vitéria, ES, Brasil e em parceria com o

Departamento de Enfermagem da UFES a fim de manejar o
problema levantado

Territorio de abrangéncia da USF Sao
Cristévao em Vitéria, ES em 2020: 4056
familias e 13.071 pessoas

1
Os 4 Momentos do PES
para manejo do problema e operacionalizagéo do projeto de intervencgéo no territorio

M3 - Momentclt
Estratégico:

- Discusséo com a
equipe de saude quanto
a viabilidade dos
recursos materiais e
recursos humanos para a
implementagéo do plano
de intervengéo para
ampliacdo da cobertura
vacinal do territorio.

- Um ponto importante
deste momento, foi

a sensibilizagao,
flexibilizacao e pratica
colaborativa em relagéo
apresentacédo do plano
de intervengéo pela da
equipe da USF a fim de
potencializar o plano de
intervencao.

M2 - Momento INormativo:

- Discussbes em reunides

de equipe da USF, gestor

da USF, e professores/
pesquisadores, para
realizagéo o planejamento da
intervencgao.

- O plano estruturado, foi
apresentado e discutido na
reunido de equipe da USF
para avaliacédo e viabilidade.
- As metas estabelecidas
foram de curto prazo (1 més)
— periodo que se encerraria
a Campanha Nacional de
Vacinagéo contra o Sarampo
2020 e iniciaria a Campanha
Multivacinacdo 2020.

M4 - Téticol-operacional:

- Colocou-se em execugao

o plano de intervencao
propriamente dito, qual seja a
imers&o no campo.

- Contato dos usuarios
previamente para agendamento
da vacinagao via telefone.

- Vacinagao dos individuos nos
comércios do territério (para a
triplice viral).

- Vacinagéo na Sala de Vacina
da USF para atualizacdo das
cadernetas de vacinagéo na
Campanha de Multivacinacéo.

M1 - Momento Expliclativo:

- Problema: Queda abrupta
em relagdo a cobertura vacinal
em Vitoria, ES no ano de
2020, devido a pandemia da
COVID-19

- A cobertura vacinal da vacina
triplice viral no territorio de
abrangéncia da USF Séao
Cristévao era de 0,86%.

- A cobertura da Campanha
Nacional de Multivacinagéo de
2020 na USF antes do plano
de intervencgao estava entre 0
e 2,43% (considerando todos
0s imunobioldgicos a serem
administrados na populagéo
alvo do territorio cadastrados
na Rede Bem-Estar, com idade
entre 0 e 14 anos de idade).

Figura 1: Fluxograma da pesquisa segundo os quatro momentos do Planejamento Estratégico Situacional.
Cristovao para a coleta dos dados secundarios via Rede Bem Tabela 1: Caracterizagio da populagdo do estudo

Estar. Ressalta-se que o presente estudo envolveu apenas a segundo idade, dose da vacina triplice viral, fabricante,
descriciio e analise de dados secundaérios coletados juntoao  local de aplicagao, e calendario vacinal, durante a
Sistema de Informacido da Rede Bem Estar. Em especial, Campanha Nacional de Vacinag&o contra o Sarampo no
nenhuma informacdo com identificacio individual foi periodo de margo a outubro de 2020. Vitéria, ES, Brasil.

obtida para a realizagdo deste estudo. Portanto, estando em Variaveis n %
consonancia com a Resolu¢do no 510/2016, de 07 de abril Idade
de 2016 do Conselho Nacional de Saude, esse estudo nio 0 meses - 1 ano 58 14,75
foi reglstradp e nem avghado pelf) '51stema CEP/CONEP. 2 anos - 11 anos 2 0,50
Analises estatisticas descritivas foram realizadas no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 12 anos - 22 anos 46 .70
20.0. Os dados foram apresentados pelas frequéncias 23 anos - 33 anos 109 27,73
absolutas e porcentagens. Utilizou-se o teste t de student 34 anos - 44 anos 1M1 28,24
para comparar as coberturas vacinais antes e apos o plano 45 anos - 55 anos 57 14,50
de intervencdo. O nivel de significancia adotado foi de 5% 56 anos - 60 anos 10 2,54
(p < 0,05). Dose da vacina
. RESULTADOS 1° dose 149 37,91
Para a Campanha Nacional de Vacinagio contra o 2° dose 36 9,16
Sarampo 2020, o numero total de vacinas triplices virais 3° dose 1 0,25
administradas e analisadas foi de 393. A Tabela 1 apresenta Dose de campanha 207 52,67
as frequéncias absolutas referentes as variaveis idade, dose Fabricante
da vacina triplice viral, fabricante, local de aplicacdo e .
calendério vacinal. Fundacéo Oswaldo Cruz 126 32,06
Com relacdio a Campanha de Multivacinagio, Serum Institute of India 267 67,93
foram administradas e analisadas 794 vacinas. A Tabela Local de administragéo
2 apresenta as frequéncias absolutas referentes as Deltoide esquerdo 384 97,70
yaria’wei's i’dgde, doge das diferentes Vgci'nas rNeceb.idas, Deltoide direito 8 2.05
1mugop1010%1c0, fabrlc:fm'te, logal de administragdo, via de Vasto lateral da coxa esquerda 1 0.25
administragdo e calendario vacinal. o .
ATabela 3 apresenta a caracterizagao e quantificacdo Calendario vacinal
da cobertura vacinal atingida na Campanha Nacional de Em dia 380 96,70
Vacinagao contra o Sarampo de 2020 na Unidade de Saude Em atraso 13 3,30

da Familia Sao Cristovao no periodo do estudo.
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Tabela 2: Caracterizagdo da populagédo do estudo segundo idade, dose das diferentes vacinas recebidas,
imunobiolégico, fabricante, local de administragcdo, via de administracdo e calendario vacinal, durante a
Campanha Multivacinagdo 2020 no més de outubro de 2020. Vitéria, ES, Brasil.

Variaveis n % Variaveis n %
Idade Varicela 47 5,91
0 meses — 3 meses 21 2,64 Fabricante

4 meses — 7 meses 74 9,31 Biological 4 0,50
8 meses —11meses 25 3,14 Butantan 110 13,86
1 ano — 5 anos 571 71,91 Fiocruz 440 55,42
6 anos —10 anos 37 4,65 Fundagao Ezequiel Dias 41 517
11 anos — 14 anos 66 8,35 Serum Institute of India 87 10,96
Dose da vacina Glaxosmithkline Brasil 18 2,27
1° dose 123 15,49 Green Cross - Pharmaceutical 15 1,89
2° dose 136 17,13 B. M. Corp.

3° dose 20 2,52 Laboratoérios Pfizer 19 2,39
dose de campanha 285 35,90 Lg Chemical Investiment Ltd 5 0,62
Reforco 230 28,96 Merck Sharp E Dohme 32 4,03
Imunobiolégico Farmaceutica Ltda/Go

Poliomelite Oral 201 36,65 Panacea Biotec Ltd 23 289
Poliomelite Inativada 21 2,65 Local de administragao

DTP/Hb/Hib 23 2.89 Ignoradas 306 38,54
Dupla Adulto 4 0,51 Deltoide direito 152 19,15
Febre Amarela 64 8.06 Deltoide esquerdo 136 17,13
Hepatite A Pediatrica 17 215 Vasto lateral da coxa direita 101 12,72
Hepatite B 5 0,62 Vasto lateral da coxa esquerda 99 12,46
HPV Quadrivalente 41 5,17 Via de administragao

Influenza Trivalente 52 6,55 Ignorada ! 0,12
Meningocdcica ACWY 36 4,54 Oral 302 38,03
Meningocdcica Conjugada C 41 5,17 Subcutanea 160 20,16
Preumocscica 10V 33 4.16 Intramuscular 331 41,69
Tetra Viral 1 0,12 Calendario vacinal

Triplice Bacteriana 54 6,80 Em dia 687 86,53
Triplice Viral 53 6,67 Em atraso 107 1347
Rotavirus Humano 11 1,38

Tabela 3: Cobertura Vacinal da Campanha Nacional de Vacinagao contra o Sarampo de 2020 na Unidade de
Saude da Familia S&o Cristévao, Vitoria, ES, Brasil.

Imunobiolégico Cobertura Vacinal antes do Cobertura Vacinal apoés o plano Aumento
plano de intervengao de intervengao da
cobertura
Triplice viral n* % N** n* % N** %
52 0,86 6,025 300 4,98 6,025 579
p-valor*** p=0.438

*n= populagao do territério vacinada; **N= populagéo alvo do territério de 6.025 individuos cadastrados na Rede Bem Estar, com idade
entre 20 e 49 anos de idade a serem vacinados; ***p-valor= baseado no teste-t de student.
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da Familia Sao Cristévao no periodo compreendido antes

e apods o plano de intervencgao.

A Tabela 4 apresenta em detalhes a caracterizago ¢
quantificagdo da cobertura vacinal atingida na Campanha
Nacional de Multivacinagdo de 2020 na Unidade de Saude

Tabela 4: Cobertura Vacinal da Campanha Nacional de Multivacinacdo de 2020 na Unidade de Saude da
Familia Sao Cristovao, Vitéria, ES, Brasil.

Imunobiolégico Cobertura Vacinal antes do Cobertura Vacinal apés o  Aumento da

plano de intervencgao plano de intervencgao cobertura

n* % N** n* % N** %
Hepatite B 0,04 2,306 6 0,26 2,306 650
Vacina Inativada da 56 2,43 2,306 32 1,39 2,306 57
Poliomielite - VIP
Vacina Oral da Poliomielite 22 0,95 2,306 76 3,29 2,306 346
- VOP
Rotavirus Humano 32 1,39 2,306 17 0,74 2,306 53
Pentavalente (difteria, 58 2,50 2,306 35 1,50 2,306 60
tétano, coqueluche,
hepatite B e infeccoes
causadas pelo
Haemophilus influenzae B)
Pneumocdcica 10 Valente 56 2,43 2,306 41 1,78 2,306 73
(conjugada)
Meningocdcica C 49 2,12 2,306 51 2,21 2,306 104
(conjugada)
Febre Amarela 29 1,26 2,306 67 2,90 2,306 230
Triplice viral (sarampo, 37 1,60 2,306 61 2,64 2,306 165
caxumba e rubéola)
Tetra viral (sarampo, 0 0,00 2,306 1 0,04 2,306 100
caxumba, rubéola e
varicela)
Hepatite A pediatrica 17 0,74 2,306 21 0,91 2,306 122
Triplice Bacteriana - 38 1,65 2,306 63 2,73 2,306 165
DTP (difteria, tétano e
coqueluche)
Dupla adulto — dT 3 0,13 2,306 5 0,22 2,306 169
Varicela atenuada 34 1,47 2,306 52 2,25 2,306 153
HPV Quadrivalente 23 1,00 2,306 43 1,86 2,306 186
Influenza Trivalente 0 0,00 2,306 60 2,60 2,306 650
Meningococica ACWY 0 0,00 2,306 36 1,56 2,306 390
p-valor*** p=0,049

*n= populagéo do territério vacinada; **N= populacéo alvo do territorio de 2.306 individuos cadastrados na Rede Bem Estar, com
idade entre 0 e 14 anos de idade a serem vacinados; ***p-valor= baseado no teste-t de student

H DISCUSSAO

O cronograma vacinal brasileiro no territério de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) Sao
Cristovao, da cidade de Vitéria, ES, Brasil encontrava-se
em atraso com relacdo a cobertura vacinal definida pelo
Ministério da Saude Brasileiro (MS). Durante o periodo
que compreende o inicio da Campanha Nacional de
Vacinag@o contra o Sarampo de 2020, a cobertura vacinal
da vacina triplice viral no territorio de abrangéncia da USF
Sao Cristovao era de 0,86% vacinados. Com a execucao do
plano de intervengado essa cobertura vacinal atingiu 4,98%,
com 300 individuos vacinados. Contudo, essa diferenca
nao foi estatisticamente significante (p=0,438). Entretanto,

verificamos que a cobertura foi 5,79 vezes maior apos a
realizacdo do plano de intervencdo na USF Sao Cristovao.

Houve também um aumento percentual da cobertura
vacinal da Campanha Nacional Multivacinacao 2020, ap6s
plano de intervencdo, dos seguintes imunobiologicos, em
ordem decrescente: 650% da vacina de hepatite B; 346%
da vacina oral da poliomielite; 186% da vacina de HPV
quadrivalente;169% da vacina dupla adulto; 165% tanto da
vacina triplice viral quanto da vacina triplice bacteriana;
153% da vacina de varicela atenuada; 130% da vacina
da febre amarela; 122% da vacina hepatite A pediatrica;
4% da vacina meningocdcica C. Ao comparar a cobertura
vacinal da Campanha Nacional Multivacinacdo 2020 dos
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imunobiologicos administrados antes ¢ apds o plano de
intervengdo observamos uma diferenga estatisticamente
significante (p=0,0049).

A pandemia do novo coronavirus desafiou os
sistemas de satide do mundo todo na prestag@o de servigos
essenciais, incluindo os programas de imunizagdo, uma
vez que a vacinagao de rotina ¢ as campanhas de vacinagao
em massa poderiam contribuir para a disseminagdo
da COVID-19"*, De fato, a pandemia da COVID-19
causou um impacto expressivo nas coberturas vacinais,
levando a riscos elevados de ressurgimento de doencas
imunopreveniveis®.

A ampliagdo da cobertura vacinal ¢ um dos desafios
contemporaneos para a garantia da satide da populagdo. A
vacinagdo deveria ser compulsoria, um dever do cidadao,
pois o bem coletivo ¢ o que esta em jogo ao se buscar a
prevencdo de doengas. Desde os anos 70, a vacinagdo de
criangas ¢ adolescentes tem sido a medida mais efetiva e
custo-efetiva de saude preventiva do mundo. O calendario
vacinal com disponibilizagdo das vacinas foi desenvolvido
para ser uma das mais bem-sucedidas e rentaveis medidas
de satde publica, para prevenir doengas ¢ salvar vidas.
Desde a ultima metade do século XX, doengas que
antes eram muito comuns tornaram-se raras no mundo
desenvolvido, devido principalmente a imunizagdo
generalizada®?’. A vacinagdo ¢ uma prioridade em satide
publica mesmo em tempos de pandemia e deve ser
mantida, sempre que possivel, com a adogao de estratégias
adaptadas as realidades locorregionais. Essas estratégias
devem preservar a segurancga dos profissionais de satde,
da comunidade e dos cuidadores, e enquadrar-se nas regras
de distanciamento social definidas para cada periodo da
pandemia®,

Com a disseminagdo da pandemia do novo
coronavirus, fizeram-se necessarias medidas como o
isolamento social, a utiliza¢do de mascaras e o aumento
na higienizagdo de maos®*. Ao mesmo tempo em que o
isolamento ¢ a limitagdo na circula¢@o de pessoas reduzem
a disseminagdo da COVID-19, também o fazem para
outros patégenos (Sarampo, Virus Sincicial Respiratorio e
Influenza). Entretanto, o ndo comparecimento de criangas,
adultos e idosos as unidades de satude para atualizagdo do
calendario vacinal pode impactar nas coberturas vacinais
e colocar em risco a saude de todos, especialmente frente
a situagdo epidemioldgica do sarampo, febre amarela ¢
coqueluche que o Brasil vivencia atualmente®.

A queda da cobertura vacinal ¢ um dos principais
problemas de saude enfrentados pela humanidade. A
pandemia pela COVID-19 agravou ainda mais esse
problema. Os profissionais de satide devem estar atentos
¢ atualizados sobre os calendarios vacinais dos diferentes
grupos populacionais e dos grupos de risco. Devem
disseminar o conhecimento sobre a importancia das
vacinas, combater noticias falsas, e acima de tudo garantir
que oportunidades para vacinar ndo sejam perdidas®*-2,

Segundo alerta da UNICEF e da OMS, devido a
COVID-19, mais de 117 milhdes de criangas de 37 paises
podem deixar de receber a vacina que protege contra o
sarampo. As campanhas de vacinagdo contra o sarampo ja
foram adiadas em diversos paises, o que aumenta a chance
de surtos. O Brasil permanece com surto de sarampo nas
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cinco regides da federagdo. A Regido Norte apresenta
cinco (71,4%) estados com surto, a Regido Nordeste seis
(66,7%), a Regiao Sudeste trés (75,0%), a Regido Sul
trés (100,0%), ¢ a Regido Centro-Oeste quatro (100,0%)
estados. No Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 01 a
25 de 2020 (29/12/2019 a 20/06/2020), foram notificados
11.405 casos de sarampo, confirmados 4.958 (43,5%),
descartados 4.740 (41,5%), em investigagdo 1.707
(15,0%). Os estados do Para, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana ¢ Santa Catarina concentram o maior nimero de
casos confirmados de sarampo, totalizando 4.804 (96,9%)
casos. Os Obitos por sarampo ocorreram nos estados do
Para 3 (60,0%), Rio de Janeiro 1 (20,0%) e Sdo Paulo 1
(20,0%)8.

Recente estudo ecoldgico que objetivou analisar a
cobertura vacinal e incidéncia de sarampo na Regido Norte
do Brasil, utilizando-se de dados secundarios referentes a
cobertura vacinal da dupla viral, triplice viral e tetra viral e
incidéncia de sarampo em residentes nos Estados da Regido
Norte, Brasil, no periodo de 2010 a 2018, evidenciou uma
redugdo da cobertura vacinal no periodo de estudo, ndo
atingindo o percentual preconizado pelo Ministério da
Satde e um aumento da incidéncia de sarampo na Regido
Norte do Brasil®.

A queda acentuada das coberturas vacinais,
especialmente a infantil durante a pandemia de COVID-19,
foi um fendmeno vivenciado por diversos paises em varias
regides do mundo'>'¥. Nos EUA foi encontrado um declinio
consideravel das coberturas vacinais de criangas, com
inicio na semana ap6s a declaragdo da COVID-19 como
pandemia pela Organizacdo Mundial de Satide em 11 de
margo de 2020, sendo maior entre os menores de dois anos
de idade'. Particularmente no Estado de Michigan, nos
Estados Unidos, houve queda na cobertura vacinal e atraso
em todas as faixas etarias analisadas quando comparadas
com as séries historicas de anos anteriores. A cobertura
para sarampo foi de 70.8%'.

Na Inglaterra, trés semanas ap6s a introdugdo do
distanciamento social (20 de marg¢o de 2020), houve queda
de 19,8% das doses aplicadas da vacina de sarampo-
caxumba-rubéola, comparando-se com o mesmo periodo
em 2019'%. Em Michigan (EUA), a completude do esquema
vacinal de criangas aos cinco meses de idade caiu de 67,0%
para 49,7% em maio de 2020. Aos 16 meses, verificou-
se que a cobertura da vacina de sarampo caiu de 76,1%
para 70,9%'¢. Na Indonésia, onde a imunizagdo ocorre nas
escolas, estimou-se uma queda importante da cobertura do
esquema basico vacinal apds o fechamento das escolas,
em margo de 2020". Ademais, esse impacto ¢ ainda mais
expressivo em familias de condi¢gdes socioecondmicas
desfavoraveis bem como aquelas que vivem em situago
de vulnerabilidades'®.

Existemdiversosfatoresparaasquedasdascoberturas
vacinais. Entre eles podemos elencar os principais como a
falta de percepcdes do risco das doengas imunopreveniveis
pela populagdo, mudangas nos sistemas de coletas de
dados do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), pelo
aumento do nimero de vacinas disponiveis ¢ atualizagdes
nas recomendagdes pelo Ministério da Saude. A caréncia
de formacao ¢ treinamento de profissionais para a atuagdo
em salas de vacinas, os horarios de funcionamento dos
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postos de vacinagdo, os desabastecimentos momentaneos
para alguns imunobioldgicos, o surgimento do movimento
antivacinas e as fake-news também tém contribuido para a
queda da cobertura vacinal da populagdo®.

A OMS reconhece essa fragilidade ¢ recomenda
esforcos para garantir altas coberturas vacinais, buscando-
se a protegdo de rebanho para doengas imunopreveniveis,
de forma que os programas de imunizagdo devem adotar
medidas inovadoras®®?'. Estratégias de vacinagdo em
veiculos, em casa ou em salas especificas e bem separadas
dos locais dos demais atendimentos clinicos poderiam
ser utilizadas, bem como a identificacdo de faltosos ¢ o
recrutamento para a vacinagdo com o auxilio de registros
informatizados de imunizag¢do'+'®,

Ademais, estratégias seguras devem ser elaboradas
para possibilitar a manutengdo da vacinagdo de rotina.
Entre elas estdo o conhecimento da epidemiologia local
sobre doengas imunopreveniveis. Também ¢é necessario
saber como se encontra a circulagio da COVID-19
(transmissibilidade, nimero de casos novos, nimero de
obitos, numero de interna¢des hospitalares, uso de leitos
de terapia intensiva), quais sdo os dados demograficos e
a disponibilidade de vacinas e insumos, e a capacidade
pessoal e da estrutura do servigo de vacinagao®®34-36,

Cada gestor local deve definir a estratégia para
manter as atividades de imunizagdo de acordo com as taxas
de transmissdo da COVID-19 da sua area de residéncia.
E premente o fortalecimento da Aten¢do Primaria &
Saiude com investimentos e insumos para a busca ativa e
vacinagdo nos territorios, especialmente para pessoas com
fatores de risco ou vulneraveis. O sistema de vigilancia de
doencas evitaveis por vacinas deve receber investimentos
em insumos e pessoal para detectar precocemente os casos
e rastrea-los quando necessario®*,

Salienta-se que a rede de atengdo a satide foi muito
prejudicada pela COVID-19%*# tanto pelo profissional
de satide que adoeceu e continua adoecendo diretamente
pelo virus, quanto pelas dificuldades enfrentadas sobre as
restrigoes da mobilidade urbana e o fechamento de algumas
unidades. Faz-se necessaria a busca ativa e o seguimento
das pessoas que nao foram vacinadas para a atualizagdo do
seu calendario vacinal. Quando a capacidade vacinal for
limitada deve-se priorizar os grupos de risco, menores de 5
anos, gestantes, e pessoas com comorbidades. A prioridade
faz-se mais importante em pessoas institucionalizadas e
em areas de dificil acesso. Quando ha demanda espontanea
pela populag@o nas visitas aos ambulatorios, hospitais, ou
por meio da satde da familia, ¢ fundamental o incentivo a
vacinagao frente a esta oportunidade’'.

Nos servigos de saude, deve haver uma mudanga nos
fluxos de entrada e saida de pessoas, mudancas nas rotinas
dos profissionais de satide envolvidos, agendamentos para
evitar as aglomeragoes, reserva de horarios para pessoas
de grupos de risco e contratagdo de pessoal para aumentar
a oferta vacinal. A vacina¢do de moradores de asilos,
presidios, instituicdes de longa permanéncia de alta ou
média complexidade, e empresas com trabalhadores de
servicos essenciais/profissionais de saude, entre outras,
deve também ser estimulada®.

No que concerne a organizagdo dos servigos de
saide no momento vacinal, deve-se encontrar um local
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para a espera da vacinagdo em local externo e aberto.
E fundamental o distanciamento de 2 metros entre os
individuos na fila de espera. Precisa haver um profissional
para a triagem dos sintomas relacionados a COVID-19 na
entrada e remarcando a vacinagdo. A utilizagdo de luvas nao
deve ser utilizada no momento vacinal, sendo fundamental
a higienizagdo das maos da forma correta com agua e
sabao ou alcool em gel a 70%. A utilizagdo de mascaras
¢ recomendada para diminuigdo da transmissdo. Deve ser
utilizado o uniforme no ambiente de trabalho diferente da
roupa usada para o transporte até o trabalho. Usar sapatos
fechados, ndo usar acessorios, prender cabelos longos, ndo
usar telefones durante o atendimento e higieniza-lo com
frequéncia sdo outras a¢des importantes®.

A divulgacdo de informagdes sobre a importancia
da manutencdo de altas taxas de coberturas vacinais a
populagdo ¢ essencial. A formagdo de multiplicadores de
informagdo confiavel relacionada a satide e imunizagdes
¢ a mobilizagdo de lideres comunitarios fortalecem o
objetivo vacinal. A mensagem que vacinas sdo seguras, o
atendimento nos postos, a informagao sobre os horarios de
atendimento devem fazer parte de campanhas publicitarias
em cadeia nacional. A vacinagdo ¢ uma prioridade em satde
publica e deve ser mantida, sempre que possivel, com a
adoc¢do de estratégias adaptadas as realidades locais e com
foco no territdrio. Essas estratégias devem preservar a
seguranca dos profissionais de saude, da comunidade e dos
cuidadores, ¢ enquadrar-se nas regras de distanciamento
social definidas para cada periodo da pandemia. Acima de
tudo deve-se lutar para reestabelecer os niveis de cobertura
vacinal adequados para toda a populacdo, principalmente
para a mais vulneravel®.

O plano de intervengdo proposto e implementado
surtiu efeito positivo na USF Sdo Cristovao, uma vez que
a cobertura vacinal das duas Campanhas foi ampliada
significativamente, mesmo com todos os desafios da
pandemia do novo coronavirus. Isso ratifica que o plano de
intervengdo facilitou a gestdo e organizagdo do processo
de trabalho bem como a melhoria de indicadores da USF,
a partir da integragdo ensino-servico-comunidade no
ambito do Sistema Unico de Satide. Esses indicadores
sdo importantes para determinar as estratégias a serem
realizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdo e pela
Vigilancia em Satde em ambito municipal.

Il CONCLUSAO

O plano de intervengdo proposto e implementado
teve um resultado positivo. No periodo do estudo,
observou-se aumento da cobertura vacinal da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra o Sarampo 2020 e da
Campanha Nacional de Multivacinag¢ao 2020 no territorio
de abrangéncia da USF Sdo Cristovdo no municipio
de Vitoria, ES, Brasil. A cobertura vacinal das duas
Campanhas foi significativamente ampliada, apesar de
todos os desafios da pandemia COVID-19.
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Abstract

Backgroung: given the current situation of measles in Brazil, in addition to the sharp drop in immunization
coverage nationwide, it is necessary to think about ways to intervene in face of so many challenges.

Objective: to evaluate vaccination coverage during the COVID-19 pandemic in the city of Vitdria,
Espirito Santo, Brazil.

Methods: a longitudinal study was carried out from March to October 2020 in the city of Vitéria, ES,
Brazil. The intervention plan was based on the Situational Strategic Planning. Descriptive and bivariate
statistical analyses were performed.

Results: there was a 5.79-fold increase in the vaccination coverage of the 2020 National Measles
Vaccination Campaign, from 0.86% (in March 2020) to 4.98% at the end of October 2020 (p=0.438 ).
When comparing the coverage of the 2020 National Multivaccination Campaign of immunobiologicals
administered before and after the intervention plan, we observed that there was a statistically significant
difference (p=0.0049).

Conclusion: there was an increase in the vaccination coverage of the 2020 National Measles Vaccination
Campaign and the 2020 National Multivaccination Campaign.

Keywords: Coronavirus infections, prevention & control, vaccine preventable diseases, vaccine
coverage.
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