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RESUMO: Introducdo: Devido a escassez de pesquisas voltadas para a situacdo da
cobertura vacinal no Nordeste, sobretudo no Maranhdo, apresenta-se a necessidade de
realizar uma analise comparativa entre os estados da regido nordeste do Brasil. Objetivo:
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Analisar a cobertura vacinal entre os estados na Regido Nordeste do Brasil entre 2017 a
2021, por meio da andlise de dados secundarios provenientes de sistemas de informacao
em saude. Metodologia: trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, com uso de dados
secundarios provenientes de sistemas de informacao em saude. Foi realizado por meio da
coleta de dados disponibilizados pelo TABNET do Departamento de Informacdo e
Informatica do SUS (DATASUS), referentes ao periodo entre 2017 e 2021, nos estados
da Regido Nordeste do Brasil. Resultados: No periodo de 2017 a 2021 a cobertura vacinal
na Regido Nordeste do Brasil foi de 64,48%, sendo uma das piores do pais, perdendo
apenas para Regido Norte (63,30%). Cabe salientar que a média no pais em todo o periodo
analisado foi de 68,57%, estando bem abaixo do ideal (entorno de 90% a 95% a depender
do imunizante). E entre os anos de 2019 a 2020 houve um declinio de 12,05% e em 2021
14,87% da cobertura vacinal na regido nordeste do pais. Conclusdo: Este estudo permitiu
realizar uma analise comparativa entre os estados da regido nordeste do Brasil com énfase
no estado do maranh&o quanto a cobertura vacinal, onde foi observado que, o estado do
Maranh&o apresenta umas das menores taxas de vacinagdo em comparagdo com outros
estados da regido nordeste.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal; Vacinas; Doencas Preveniveis por Vacina.

VACCINATION COVERAGE: A COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN
THE STATES OF THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL WITH EMPHASIS
ON THE STATE OF MARANHAO

ABSTRACT: Introduction: Due to the lack of research focused on the situation of
vaccination coverage in the Northeast, especially in Maranhd&o, there is a need to carry
out a comparative analysis between the states of the northeast region of Brazil. Objective:
To analyze vaccination coverage among states in the Northeast Region of Brazil between
2017 and 2021, through the analysis of secondary data from health information systems.
Methodology: this is an ecological time series study, using secondary data from health
information systems. It was carried out by collecting data provided by the TABNET of
the Department of Information and Informatics of the SUS (DATASUS), referring to the
period between 2017 and 2021, in the states of the Northeast Region of Brazil. Results:
In the period from 2017 to 2021, vaccination coverage in the Northeast Region of Brazil
was 64.48%, being one of the worst in the country, second only to the North Region
(63.30%). It should be noted that the average in the country throughout the analyzed
period was 68.57%, well below the ideal (around 90% to 95% depending on the
immunizer). And between the years 2019 to 2020 there was a decline of 12.05% and in
2021 14.87% of vaccination coverage in the northeast region of the country. Conclusion:
This study made it possible to carry out a comparative analysis between the states of the
northeast region of Brazil, with emphasis on the state of maranh&o regarding vaccination
coverage, where it was observed that the state of Maranhdo has one of the lowest
vaccination rates compared to other states in the region. northeast region.
KEYWORDS: Vaccination Coverage; Vaccines; Vaccine-Preventable Diseases.

COBERTURA DE VACUNACION: UN ANALISIS COMPARATIVO ENTRE
LOS ESTADOS DE LA REGION NORDESTE DE BRASIL CON ENFASIS EN
EL ESTADO DE MARANHAO

RESUMEN: Introduccion: Debido a la falta de investigaciones centradas en la situacion
de las coberturas de vacunacion en el Nordeste, especialmente en Maranhdo, surge la
necesidad de realizar un analisis comparativo entre los estados de la region Nordeste de
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Brasil. Objetivo: Analizar las coberturas de vacunacion entre los estados de la Region
Nordeste de Brasil entre 2017 y 2021, a través del andlisis de datos secundarios de los
sistemas de informacion en salud. Metodologia: se trata de un estudio de series temporales
ecologicas, utilizando datos secundarios de los sistemas de informacion en salud. Fue
realizado a partir de la recopilacion de datos facilitados por el TABNET del Departamento
de Informacion e Informatica del SUS (DATASUS), referentes al periodo comprendido
entre 2017 y 2021, en los estados de la Region Nordeste de Brasil. Resultados: En el
periodo de 2017 a 2021, la cobertura de vacunacién en la Region Nordeste de Brasil fue
del 64,48%, siendo una de las peores del pais, superada solo por la Region Norte
(63,30%). Cabe sefialar que el promedio en el pais durante todo el periodo analizado fue
de 68,57%, muy por debajo del ideal (alrededor de 90% a 95% dependiendo del
inmunizador). Y entre los afios 2019 a 2020 hubo un descenso de 12,05% y en 2021 de
14,87% de las coberturas de vacunacién en la region nororiental del pais. region nordeste.
PALABRAS CLAVE: Cobertura de Vacunacion; Vacunas; Enfermedades Prevenibles
por Vacunas.

1. INTRODUCAO

A estratégia de salde da familia e a atuagdo da enfermagem junto ao Programa
nacional de imunizacdes (PNI) tem sido um ponto importante para controlar e/ou
erradicar doencas imunopreviniveis, colaborando para a melhoria da qualidade de vida
da populagdo. Neste ponto, observa-se que o governo, nas Ultimas décadas, investiu em
ciéncias e inovacdes, ao passo que Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa de
Imunizacdo (API-WEB) foi substituido pelo programa Sistema de Informacgdes do
Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI), software que permite alimentar o sistema
de informag0es diariamente (NORA et al., 2016).

A vacina é uma imunizacdo ativa baseada na insercdo do agente causador da
doenca, de modo atenuado ou inativado, ou de substancias produzidas por esse agente, de
forma que estimulem no individuo a producéo de anticorpos e células de memoria, se
tornando assim um importante forma de prevencao de diversas doengas (CUETO, 2020).

Com o seu Programa Nacional de Imunizacgéo (PNI), o Brasil tornou-se referéncia
mundial no assunto. Por causa dele, antes doencas infecciosas e parasitarias que
representavam cerca de 45,5% de 6bitos no pais, em 2010 passaram a representar apenas
4,3%, além disso, com ele houve a erradicacdo da variola e da poliomielite, e o controle
do sarampo e da rubéola. Entretanto, os altos indices de cobertura vacinal do pais vém
caindo nos ultimos anos, 0 que preocupa especialistas (CRUZ, 2017).

Visto a importancia da vacinacdo, o enfermeiro, profissional responsavel pela

gestdo das Unidades basicas de salde, deve estar em sintonia com os demais membros da
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equipe para realizar busca ativa e estimular as pessoas a manterem a carteira de vacinagéo
sempre atualizada. Deve-se destacar também, os beneficios das campanhas de vacinagao
nacionais realizadas anualmente como forma de estimular as pessoas a buscarem
imunizacdo (NORA et al., 2016).

Neste sentido, a justificativa do trabalho foi apresentar maiores informagdes sobre
a cobertura vacinal da regido nordeste, com destaque para o Maranhdo, que tem
apresentado umas das menores taxas de vacinacdo de todo o pais. Tornando-se
fundamental investigar os fatores que influenciam este evento. Nas Gltimas décadas, a
queda na taxa de mortalidade tem sido atribuida principalmente ao controle de doencas
imunopreveniveis. Outrora, doencas infeciosas eram responsaveis por uma alta taxa de
mortalidade, através da vacinacdo, essas doencas passaram a serem controladas ou
erradicadas, no entanto, com baixa taxa de vacinacgéo, os altos indices do passado podem
vir a tona. Dessa forma, o estudo contribuird para o acesso a informacao pela comunidade
académica e secretarias de salde, para criacdo de medidas que visam aumento a adesdo a
vacinacao pela populacao.

Este estudo teve como problematica “Qual a taxa de cobertura vacinal entre os
estados da regido nordeste do Brasil com énfase no estado do Maranhao?”. Para tal,
objetivou-se analisar a cobertura vacinal entre os estados na Regido Nordeste do Brasil
entre 2017 a 2021, por meio da andlise de dados secundarios provenientes de sistemas de

informacdo em salde.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, com uso de dados secundarios
provenientes de sistemas de informacdo em saude. Foi realizado por meio da coleta de
dados disponibilizados pelo TABNET do Departamento de Informacédo e Informaética do
SUS (DATASUS), referentes ao periodo entre 2017 e 2021, nos estados da Regido
Nordeste do Brasil.

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Avaliacdo do Programa de
ImunizagOes (API), sistema este gerido pela Coordenagdo Geral do Programa Nacional
de Imunizag6es (CGPNI), do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais

de Salde, suas regionais e as Secretarias Municipais de Saude.
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Foram incluidos ao estudo as informacdes referentes a cobertura vacinal na regido
nordeste do Brasil dando énfase ao estado do Maranh&o no periodo de 2017 a 2021,
constantes da base de dados DATASUS do Ministério da Saude, inseridos no programa
SINAN. Foram excluidas as demais regides do Brasil, dados que ndo constam no SINAN,
dados incompletos, além daqueles fora do recorte temporal estabelecido.

Os dados do estudo coletados foram: cobertura vacinal das regides do Brasil;
cobertura vacinal segundo o estado na Regido Nordeste; coberturas vacinais segundo o
imunobioldgico nos estados da Regido Nordeste; e coberturas vacinais segundo o
imunobioldgico e os municipios com menor taxa de vacinagdo no estado do Maranhao.

Os dados foram organizados e tabulados utilizando-se o Microsoft Excel versédo
2019 para Windows. Foi realizada uma analise descritiva simples e os resultados foram
apresentados em tabelas para melhor compreensédo dos dados.

Pelo fato do estudo nédo envolver diretamente pesquisa com seres humanos, e a
plataforma do DATASUS ser de acesso publico, ndo contemplando, dessa forma, as
normas preconizadas pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012
e suas complementares, ndo houve necessidade de o projeto ser enviado a Plataforma

Brasil para a analise de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2017 a 2021 a cobertura vacinal na Regido Nordeste do Brasil foi
de 64,48%, sendo uma das piores do pais, perdendo apenas para Regido Norte (63,30%).
Cabe salientar que a média no pais em todo o periodo analisado foi de 68,57%, estando
bem abaixo do ideal (entorno de 90% a 95% a depender do imunizante). E entre 0s anos
de 2019 a 2020 houve um declinio de 12,05% e em 2021 14,87% da cobertura vacinal na
regido nordeste do pais (Tabela 1).

Tabela 1. Cobertura Vacinal das Regides do Brasil no periodo de 2017-2021. Caxias, MA, Brasil, 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 Total
Regido % % % % % %
1 Regiéo Norte 66,24 69,14 72,77 60,72 45,85 63,30
2 Regido Nordeste 70,05 74,04 69,24 60,80 46,21 64,48
3 Regido Sudeste 74,63 79,06 72,72 67,47 51,75 69,60
4 Regido Sul 77,43 81,40 81,92 78,48 57,14 75,70
5 Regido Centro-Oeste 76,14 81,87 78,18 72,62 54,21 72,93
Total 72,93 77,13 73,44 66,78 50,48 68,57

Fonte: Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI), 2022.
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Esse resultado corrobora com a pesquisa de Césare et al. (2020), que investigaram
a cobertura vacinal entre as regides do Brasil e constataram que o Nordeste foi a regido
que apresentou maior queda, tendo uma diminuicdo de 1.162.122 vacinas aplicadas em
2018 quando comparado com 2017, e de 1.344.017 em 2019 quando comparado com
2018.

No Brasil, a falta de homogeneidade da cobertura vacinal e a diminuicdo de
recursos designados ao Sistema Unico de Satde (SUS) faz com que muitos cidaddos ndo
tenham acesso a vacinas (PACHECO et al., 2020). Além disso, alguns estudos elencam
outros motivos para a reducdo da vacinagdo, como a falta de informacéo sobre seus
beneficios, medo das reacfes adversas, falta de tempo, entre outros (FRANCO et al.,
2020).

Com relacdo ao declinio na taxa de vacinacdo no decorrer dos anos,
principalmente nos ultimos 2 anos de pandemia de COVID-19, essa pode ser explicada
pelo crescimento dos movimentos de antivacinacdo e pela grande propagacdo de
desinformacdes, comumente chamadas de fake news (MA; STAHL, 2017). Também
durante os anos de pandemia, as a¢Ges estdo principalmente voltadas para o combate do
virus SARS-CoV-2, causando como consequéncia a reducdo de outras intervencdes
realizadas pela atengdo basica (SANTANA et al., 2022).

A Tabela 2 mostra a cobertura vacinal nos estados da regido nordeste do pais. Em
todos os estados as maiores coberturas vacinais foram registradas no ano de 2018
(74,04%) e o0 ano com pior cobertura vacinal foi de o de 2021 (46,21%). Houve uma
queda na taxa de imunizagéo entre os anos de 2018 a 2021 em todos os estados da regido
nordeste do Brasil, sendo 74,04% (2018), 69,24% (2019), 60,80% (2020) e 46,21%
(2021), respectivamente.

E importante destacar que o Maranh&o foi o estado entre todo o periodo da série
temporal que apresentou a pior taxa de vacinacao (57,82%). E entre 2019 a 2021 por trés
anos consecutivos, foi o estado com pior cobertura vacinal, 63,23% em 2019, 50,38% em
2020 e 41,05% em 2021.

Tabela 2. Cobertura vacinal segundo o estado na regido nordeste no periodo de 2017-2021. Caxias, MA,

Brasil, 2022.
2017 2018 2019 2020 2021 Total
Unidade da Federagao % % % % % %
Maranhao 64,39 68,11 63,23 50,38 41,05 57,82
Piaui 68,44 72,86 69,58 63,88 52,04 65,65
Ceara 84,51 88,44 75,18 70,90 48,48 73,91
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Rio Grande do Norte 55,95 70,92 68,19 61,66 50,08 61,64
Paraiba 70,08 74,48 76,94 60,65 47,08 66,17
Pernambuco 72,86 76,95 71,10 61,14 48,22 66,47
Alagoas 74,72 81,19 71,79 59,30 50,34 67,82
Sergipe 68,35 75,21 68,84 58,73 51,70 64,91
Bahia 65,14 65,37 65,14 59,98 41,92 59,97
Total 70,05 74,04 69,24 60,80 46,21 64,48

Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), 2022.

De acordo com Arroyo et al. (2020) e Pacheco et al. (2020) a baixa cobertura
vacinal estd relacionada ao tamanho da populacdo, cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e indicadores socioecondmicos, no qual baixa escolaridade dos
responsaveis, baixa renda familiar e nimero elevado de filhos por mae sdo associados a
ndo vacinacdo. Essa afirmacéo vai de acordo com o estudo de Queiroz et al. (2021), que
ao comparar 0s Servigos de vacinacao e cobertura vacinal entre S&o Luis — MA e Ribeirdo
Preto — SP demonstraram que Ribeirdo Preto apresentou melhores condig¢oes
socioeconémicas, com maior PIB e menor densidade populacional e, consequentemente,
melhor cobertura vacinal.

Por meio da analise das coberturas vacinais dos imunobiolégicos € possivel
perceber que apenas a vacina BCG (82,33%), Pneumocdcica (82%) e Triplice Viral
(81,98%) apresentaram cobertura vacinal acima de 80% na Regido Nordeste no periodo
de cinco anos (Tabela 3). Outros imunobiolégicos como Febre Amarela; Tetra Viral;
Poliomielite 4 anos; Triplice Bacteriana (reforco de 4 e 6 anos); Dupla adulto e triplice

acelular gestante; e dTpa gestante apresentaram cobertura vacinal inferior a 60%.

Tabela 3. Coberturas vacinais por estado segundo imunobiolégico no nordeste do Brasil no periodo de
2017-2021. Caxias, MA, Brasil, 2022.

MA Pl CE RN PB PE AL SE BA Total
Imuno % % % % % % % % % %
BCG 8226 83,88 8481 8189 84,02 8791 8743 87,83 7411 82,33
Hepatite B em 7485 80,09 78,22 78,20 7586 83,21 76,74 87,16 67,93 76,25
criancgas até 30 dias
Rotavirus Humano 68,14 7434 91,77 74,27 81,19 78,31 81,41 76,70 69,92 76,80
Meningococo C 68,96 76,24 9245 7455 81,26 79,31 83,26 7754 7201 77,98
Hepatite B 62,19 69,93 84,63 70,17 76,53 7560 7891 7520 67,70 72,81
Penta 62,15 69,93 84,62 70,14 76,51 7556 78,88 7520 67,69 72,78
Pneumococica 7509 7950 9598 7964 8582 8345 86,81 80,08 7521 82,00
Poliomielite 67,36 7427 88,66 73,21 7861 78,05 79,76 7494 69,79 75,70
Poliomielite 4 anos 3581 51,35 6156 47,20 53,71 52,40 54,61 58,03 43,51 49,15
Febre Amarela 59,32 66,17 6,43 2,42 12,75 1455 10,11 1,09 62,54 34,57
Hepatite A 62,32 71,70 82,99 68,87 7524 7414 77,75 71,75 66,85 71,84
Pneumocdcica 1°R 63,79 73,19 81,04 7255 73,72 7461 78,32 7285 6538 71,72
Meningococo C 1°R 64,70 73,81 8545 70,85 7290 75,73 78,67 7448 6884 73,56
Poliomielite 1°R 5391 6245 7556 61,80 6569 66,10 70,80 63,93 5587 63,07
Triplice Viral D1 72,13 7797 9255 78,84 8565 87,71 90,96 81,25 75,48 81,98
Triplice Viral D2 50,23 58,20 73,20 5595 63,16 61,43 61,04 64,96 56,95 60,35
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" % UNIPAR
Tetra Viral 10,00 7,32 1344 9,74 11,76 11,73 13,09 8,03 7,84 1041
(SRC+VZ2)
DTPREF (4e 6 3990 5526 6394 5139 5599 56,01 5440 56,69 4960 52,79
anos)
Triplice Bacteriana 52,02 64,15 73,20 59,99 6392 6546 6814 63,36 6056 63,17
(DTP) 1°R
Dupla adulto e 3591 38,97 61,06 3561 4098 4575 48,02 3503 26,83 40,50
triplice acelular
gestante
dTpa gestante 49,92 5537 67,26 4995 53,72 57,95 57,33 4517 4341 53,23
Total 57,82 6565 7391 6164 66,17 6647 6782 6491 5997 64,48

Legenda: DTP = Triplice Bacteriana; REF = Refor¢o; D1 = 12 dose; dTpa = Vacina triplice bacteriana
acelular do tipo adulto.
Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), 2022.

Com relac&o aos niveis de cobertura vacinal ndo foram encontrados dados diretos
na literatura que comprovassem os diferentes niveis de cobertura conforme o
imunobioldgico, entretanto para Pereira et al. (2007) o fato de a BCG ser recomendada
ainda enquanto os recém-nascido esta maternidade contribuiria para um melhor
monitoramento e ampliagéo da cobertura vacinal.

Os demais imunobioldgicos que apresentam uma alta cobertura vacinal, estes
estariam relacionados as atribuicdes da atencdo primaria, uma vez que, nas Unidades
Basicas de Saude/ Estratégia de Saude da Familia devem ter a vacina¢do como rotina e
preconizada conformes as normas do PNI e do calendario de vacinacao estabelecido pelo
Ministério da Saude. Na qual estratégia como a ampliacdo do horério de funcionamento
da sala de vacina, disseminar informacao, realizar campanhas na comunidade estimularia
a populacdo a vacinacdo principalmente nos primeiros anos de vida das criancas
(SOUZA; GANDRA; CHAVES, 2020).

A Tabela 4 explana as coberturas vacinais dos imunobiolégicos no estado do
Maranhéo. E possivel observar que até o ano de 2018 a vacina BCG apresentava cobertura
vacinal de 105,69%; e entre 2020 e 2021 este percentual caiu de forma significativa,
estando inferior a 65%. Perfil semelhante para Hepatite B em criancas de até 30 dias de
nascido, em que a cobertura vacinal era de 95,23% em 2018, e caiu para 52,61% em 2021.
Apenas a vacina BCG apresentou cobertura vacinal média acima de 80% no periodo de
cincos anos, estando a maior parte dos imunobiol6gicos com taxa de vacinagao inferior a
70%.
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Tabela 4. Coberturas vacinais no estado do Maranhdo segundo o imunobiol6gico no periodo de 2017-

2021. Caxias, MA, Brasil, 2022.

2017 2018 2019 2020 2021  Total
Imunobioldgico % % % % % %
BCG 105,69 105,11 83,57 64,15 52,61 82,26
Hepatite B em criancas até 30 dias 94,09 95,23 77,83 58,26 48,71 74,85
Rotavirus Humano 72,10 82,89 77,52 61,32 47,12 68,14
Meningococo C 78,14 78,18 77,80 63,04 47,62 68,96
Hepatite B 73,70 80,64 58,58 51,25 46,85 62,19
Penta 73,67 80,63 58,46 51,25 46,85 62,15
Pneumocdcica 83,86 89,43 84,13 67,38 50,73 75,09
Poliomielite 74,26 80,61 75,73 60,14 46,21 67,36
Poliomielite 4 anos 37,79 36,57 40,65 3505 28,19 3581
Febre Amarela 65,86 72,36 66,75 51,27 40,49 59,32
Hepatite A 68,11 70,62 74,06 57,79 41,09 62,32
Pneumocdcica (1° ref) 66,87 73,03 75,08 59,82 4425 63,79
Meningococo C (1° ref) 70,30 70,20 77,11 60,28 4558 64,70
Poliomielite (1° ref) 59,56 59,03 63,56 51,01 36,39 5391
Triplice Viral D1 76,86 84,04 87,05 63,42 49,44 72,13
Triplice Viral D2 52,56 56,88 6587 4486 31,11 50,23
Tetra Viral (SRC+V2) 21,33 15,44 6,94 1,59 2,07 10,00
DTP REF (4 e 6 anos) 48,15 45,53 33,17 4119 30,49 39,90
Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref) 60,23 63,02 46,21 53,21 37,42 52,02
Dupla adulto e triplice acelular gestante 33,49 42,30 42,83 25,03 0,00 35,91
dTpa gestante 40,38 59,80 62,71 36,79 0,00 49,92
Total 64,39 68,11 63,23 50,38 41,05 57,82

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), 2022.

H& uma grande escassez de estudos referentes as caracteristicas da cobertura
vacinal nos municipios do Maranhdo, entretanto foram encontrados estudos realizados
em Sdo Luis que destacavam que apesar dos servicos serem bem estruturados, garantindo
uma boa conservacdo das vacinas, apresentava um maior nimero de criangcas com
esquema de vacinagdo incompleto quando comparado a outros municipios do Brasil,
como em Ribeirdo Preto em Sdo Paulo (QUEIROZ et al., 2021).

Corrobora com o estudo Yokokura et al. (2013) que ao realizarem um estudo
sobre a cobertura vacinal em S&o Luis destacaram que um dos principais desafios para
garantir o cumprimento do calendario vacinal bésico e alcancar mais criancas é o
enfrentamento as desigualdades socias e o fortalecimento da politica de imunizacao,
assim como o compartilhamento de informacdo, rastreio e informativos, para que toda
populacdo tenham acesso e contribuam para seguranca das crian¢as em relacéo as doengas
inseridas no calendario vacinal.

Conforme os dados tabulados em comparagéo ao estudos realizados em S&o Luis
pode-se associar que tais fatores seja um reflexo vivenciados nesses municipios, o que
reforcam que para uma cobertura vacinal adequada, € necessario compreender e intervir

nos principais fatores que influenciam na baixa cobertura vacinal como nivel educacional,
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renda, localidade e dentre outros, e assegurar que politicas e acdes possam ser realizadas

no enfretamento desses desafios para garantir uma boa cobertura vacinal.

A Tabela 5 mostra os municipios do Estado do Maranhdo com pior cobertura

vacinal (inferior 50%). Observa-se que a cidade de Bequimao (28,98%) apresentou pior

cobertura vacinal no periodo estudado, seguido de Jenipapo dos Vieiras (29,67%) e

Primeira Cruz (30,32%), onde a cobertura vacinal ndo ultrapassou nem 30% nesses

municipios. Todavia, uma atencdo especial deve ser dada para todos estes municipios,

pois a cobertura vacinal ndo ultrapassou nem os 50% da taxa de vacinacao.

Tabela 5. Coberturas vacinais nos municipios do estado do Maranhdo no periodo de 2017-2021. Caxias,

MA, Brasil, 2022.

Coberturas Vacinais

Municipio %

ARAIOSES 39,74
ARAME 31,38
BACABAL 43,31
BEQUIMAO 28,98
BOM JARDIM 46,81
BOM LUGAR 47,91
CANTANHEDE 41,61
CHAPADINHA 41,77
CODO 49,73
DOM PEDRO 40,76
HUMBERTO DE CAMPOS 41,33
JENIPAPO DOS VIEIRAS 29,67
LAGO VERDE 42,82
MAGALHAES DE ALMEIDA 45,49
MATA ROMA 48,70
MATOES DO NORTE 49,27
MILAGRES DO MARANHAO 48,53
MONCAO 42,91
MORROS 42,12
NOVA OLINDA DO MARANHAO 48,25
OLHO DV'AGUA DAS CUNHAS 47,47
PACO DO LUMIAR 38,60
PALMEIRANDIA 41,35
PAULO RAMOS 49,75
PERI MIRIM 35,58
PINHEIRO 44,98
PIO XII 49,44
PRIMEIRA CRUZ 30,32
SANTA HELENA 49,85
SANTA LUZIA DO PARUA 49,62
SANTA QUITERIA DO MARANHAO 35,23
SANTANA DO MARANHAO 45,94
SAO DOMINGOS DO MARANHAO 42,35
SAO VICENTE FERRER 45,63
SERRANO DO MARANHAO 38,74
TIMBIRAS 46,25
TUFILANDIA 44,36
TUNTUM 49,45
TURIACU 32,30
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TURILANDIA 46,64
VARGEM GRANDE 47,22
VITORINO FREIRE 47,16

Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizac@es (SI-PNI), 2022.

E notado que a média de cobertura vacinal do estado do Maranhdo ¢é
comprometida em decorréncia de alguns municipios que apresentam cobertura vacinal
inferior a 50%, onde os dados revelam situacdes perigosas para o Estado e para o Brasil,
uma vez que, doencas consideradas sobre controle, podem reincidir.

Corroborando com a afirmativa, Arroyo et al. (2020), ao compararem a
heterogeneidade entre as regides do pais observaram que, apesar de outros estados do
norte e nordeste também apresentarem uma baixa cobertura vacinal, o Maranhdo, Bahia
e Para denotam um grande declinio no nimero de pessoas vacinadas em comparacao com
outros estados do Brasil, nos ultimos anos. Neste aspecto, as diferencas entre os indices
de vacinacdo de cada regido podem ser justificadas por acesso desigual ao servico e
preenchimento incorreto do sistema (NOVOA et al., 2020).

H&a necessidade de pormenorizar 0s agentes que se relacionam a queda da
cobertura vacinal, portanto, é de extrema relevancia realizar planejamentos e buscar
estratégias que englobem as caracteristicas de cada regido, consolidar tecnologias e
capacitar os profissionais, para assim, realmente amparar a populacdo e atender as reais
demandas do povo, evitando a evaséao vacinal (ARROYO et al., 2020). Em sintonia com
a afirmativa, Novoa et al. (2020) discorrem que, é pertinente a realizacdo de estudos a
nivel municipal para identificar as desigualdades e dificuldades enfrentadas por cada
municipio, gerando maiores investimentos nos locais mais carentes de recursos materiais
e imateriais.

Neste ponto, vale ressaltar que a vacinacdo tem sido ignorada por diversas
familias, nos dltimos anos, em todo o pais, colaborando para 0s nimeros negativos, 0
problema esta associado a diversos fatores como: a falta de informacéo para populacéo;
falsa sensacdo de seguranca das pessoas pelo fato dos casos de doengas imunopreviniveis
terem diminuido nas ultimas décadas e; negligencia profissional para a realizacdo de
busca ativa e estimulo a populacdo sobre os benéficos das vacinas, onde é necessario
enfatizar que o problema foi agravado com a pandemia de covid-19, pois muitos ndo
quiseram sair de casa e buscar imunizagdo e ainda, houve grande disseminacdo de fake

News sobre 0 uso de vacinas.
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Em divergéncia com a narrativa, o estudo de Rocha et al. (2016), realizado com
puérperas de um municipio paulista, sugere que que ha caréncia de pesquisas para
determinar todos os fatores que envolvem a baixa cobertura vacinal, porém, é possivel
apontar a ndo integralidade do cuidado como um forte ponto de influéncia negativa.

Deve-se destacar ainda que, a existéncia das fake news ndo é novidade, sempre
houveram grupos de pessoas dedicados a disseminar contetdos proprios ou de terceiros
com noticias duvidosas. Porém, com a chegada da pandemia (que isolou e deixou as
pessoas mais vulneraveis) e as tecnologias que conectam as pessoas em todo o mundo,
noticias que atacavam a ciéncia cresceram e tomaram propor¢des gigantescas. Neste
sentido, as vacinas foram muito criticadas e a hesitacdo vacinal esteve relacionada a falta
de confianca na ciéncia, por falta de conhecimento; a complacéncia e a conveniéncia, pois
pessoas proximas podem influenciar tomadas de decisdes; e o crescimento de
movimentos antivacinas (FRUGOLI et al., 2021; MEGIANI; LOPES; LAZARO, 2021).

Com base nos dados aqui demonstrados, no Brasil, a necessidade de se
desenvolver estratégias eficazes para prevenir a recorréncia de epidemias e doencas
infecciosos uma vez erradicadas, combatendo o declinio da cobertura vacinal e mantendo
0s bons indicadores do passado (RAMOS, 2022).

4. CONCLUSAO

Os resultados mostram que, o estado do Maranhdo apresenta umas das menores
taxas de vacinagdo em comparagdo com outros estados da regido nordeste. Foi
evidenciado ainda, que as vacinas BCG, Pneumocdcica e Triplice Viral apresentaram
maior cobertura vacinal na Regido Nordeste enquanto as vacinas como a Febre Amarela,
Tetra Viral, Poliomielite 4 anos, Triplice Bacteriana (reforco de 4 e 6 anos), Dupla adulto
e triplice acelular gestante e dTpa gestante apresentaram cobertura vacinal inferior a 60%.

Trazendo para o contexto do Maranh&o, o percentual de vacina vem caindo e
apenas a vacina BCG conseguiu ficar em uma taxa de cobertura média de
aproximadamente 80%. Outro fator que tem colaborado para essa reducdo nas taxas de
vacinacdo é o crescimento de movimentos antivacinas e a difusdo de fake news. Diante
dos problemas encontrados, torna-se claro que a enfermagem tem papel de destaque para
a resolucéo do agravo, pois esta em contado direto com a populacéo, podendo promover

acOes e oferecer informacdes confidveis.
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Como limitacdo deste estudo, os dados coletados foram provenientes de sistemas
de informacdo em salde, que muitas vezes sdo inseridos incorretamente no sistema,
gerando lacunas sobre os dados de vacinacao no Brasil. Outras investigacdes devem focar
em medidas que aumentem a adesdo pela populacdo aos imunopreveniveis,
principalmente aos responsaveis pelo pablico infantil, que tem sido as principais vitimas

das Fake News.
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