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RESUMO

SOUZA, Caroline Faria. Panorama da cobertura vacinal em criancas: periodo pré-
pandémico e pandémico da COVID-19. 2024. 30f. Trabalho de Concluséo de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia

e Comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

O Programa Nacional de ImunizacGes é reconhecido mundialmente, atualmente o calendario
nacional de vacinacao brasileiro, oferta gratuitamente 14 vacinas. A Vigilancia das Coberturas
Vacinais é responsavel por monitorar, avaliar e investigar os motivos e/ou fatores de risco para
propagacdo de doencas imunopreveniveis em uma populagdo-alvo .Mundialmenteconstatou-se,
a diminuicdo na vacinacao de rotina do calendario infantil que pode ter sido influenciada pela
pandemia de COVID-19. Objetivo: Analisar as coberturas das vacinas infantis no municipio
do Rio de Janeiro no periodo de 2018 a 2021. Metodologia: Trata-se deum estudo ecoldgico
descritivo que analisou o0 panorama das coberturas vacinais infantis em menores de 2 anos. Os
dados secundérios foram obtidos através da plataforma do ObservatérioEpidemiol6gico do Rio
(EpiRio) do municipio do Rio de Janeiro. As unidades de analise foram:o municipio do Rio de
Janeiro e as areas programaticas. Resultados: A vacina Triplice Viral (primeira dose) foi a
Unica que atingiu a meta preconizada de 95% no periodo pré -pandemia no municipio do Rio
de janeiro. Em relacdo ao periodode pamdemia, a vacina Varicela se destacou por ter tido uma
cobertura bem proxima da meta preconizada comparada as demais vacinas. Conclusao: A partir
do estudo podemos constatar que a pandemia pode ter sido um fator relevante para a queda das
coberturas vacinais. No entanto, existem fatores que foram intensificados pela pandemia como

as propagacdes das fakes news e a hesitacdo vacinal em todo o territorio.

Palavras-chave: Programa de Imunizacdo, Cobertura vacinal, e COVID 19
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1 INTRODUCAO

Um dos marcos historicos na saude publica foi a criacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). O PNI teve éxito nas campanhas de vacinacdo e houve a erradicacéo de
doencas como a variola. Além disso, realizou a¢des de controle, eliminacdo e reducdo das
doencas imunopreveniveis ao longo do tempo (BRASIL, 2014).

O Programa Nacional de Imunizacdes € reconhecido mundialmente, atualmente o
calendario nacional de vacinacdo brasileiro, oferta gratuitamente 14 imunizantes. A vacinagdo
é a principal estratégia utilizada pela satde publica e esta disponivel em todas as fases da vida.
(CASTRO et al., 2022).

A Atencdo Priméria a Saude (APS), em todo territério brasileiro tem a imunizacao de
rotina vinculada ao seu servigo essencial. Apesar do PNI, ter sido criado ainda na década de
1970, e ser anterior a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O Surgimento do SUS e,
posteriormente, da Estratégia Saude da Familia (ESF), permitiu a descentralizacdo das salas de
vacinacgdo em diversos lugares do Brasil (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2023).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) oportuniza o crescimento das coberturas vacinais,
porque amplifica a entrada ao sistema de salde e ao acesso, possibilitando maiores chances de
vacinacdo, auxilia na busca de usuarios com esquemas incompletos de vacinacdo, além de
estabelecer um vinculo mais efetivo e confidvel entre a coletividade e os profissionais da salde.
Assim, destaca-se a precisdo da consolidacdo do SUS como ferramenta de inducéo da equidade
em salde, indispensavel para a obtencdo e a conservacdo de altas coberturas vacinais(SATO et
al., 2023).

A Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV) é responsavel por monitorar, avaliar e
investigar os motivos e/ou fatores de risco para propagacdo de doengas imunopreveniveis em
uma populacdo-alvo, com o intuito de oferecer informacdes para o diagndstico do cenario
vacinal e da adesdo de medidas cabiveis baseadas em evidéncias cientificas e técnicas. O
diagnostico da situacdo vacinal pode ser realizado através de indicadores de vacinacgéo e,
tambeém, é utilizado para as decisfes e as organizagdes das atuagdes do PNI nos setores da
gestdo.A qualidade esperada de um indicador exige alguns elementos em sua composicao:
quantidadede doses vacinais administradas e o quantitativo da populacéo-alvo. Esses indicadores
precisamser compreendidos por gerentes, gestores e 0s que operam no controle social do SUS.
Os indicadores promovem o monitoramento e as metas do PNI e aprimoram a consolidagédo da
competéncia analitica dos responsaveis pela vigilancia das coberturas vacinais. (BRASIL,
2022).



De acordo com Sato et al. (2023) constatou - se, em uma escala global, diminui¢éo na
vacinagéo de rotina do calendario infantil relacionada a pandemia de COVID-19. Em 2020, por
exemplo, a CV para a administragdo da primeira dose da vacina do sarampo foi de 78,9%,
representando uma diminuicédo respectiva de 7,9% em comparacdo com as doses da vacina do
sarampo na auséncia da pandemia de COVID-19. Com isso, entre 0s meses de janeiro a
dezembro de 2020, cerca de 27,2 milhGes de criangas ndo realizaram a administracdo da
primeira dose da vacina, procedendo em 8,9 milhdes de criangas sem a vacina de rotina que
protege contra o0 sarampo por causa da pandemia. A diminuicdo das coberturas vacinais tém
sido combinada a varios fatores, alguns deles sdo: a ampliacdo do calendario vacinal, o
subfinanciamento do Sistema Unico de Saude e as constantes modificacdes do sistema de
informagao do PNI.

A partir do exposto acima, as questdes norteadoras do estudo foram: Quais as coberturas
das vacinas infantis no periodo pré - pandemia e pandemia? A pandemia de COVID-19

influenciou nas coberturas vacinais infantis?



2 JUSTIFICATIVA

No periodo da formagdo em servico atraves da Residéncia em Enfermagem de Familia
e Comunidade durante as consultas de puericultura pude observar entre uma consulta e outra o
atraso na aplicacédo das vacinas conforme o preconizado pelo calendéario de imunizacao infantil.
Diante das consultas surgiu a inquietude na compreensdo do motivo do atraso na vacinacao
infantil, mediante a unidade de lotacao ter a sua sala de imunizacéo e ela seguir o mesmo horario
de funcionamento da clinica. Alem da inquietude durante as consultas, outro fator que faz com
que nos atende na vacinacdo infantil, é o fato da Atencdo Priméaria a Saide (APS) possuir
indicadores que possuem metas que precisam ser alcancadas, uma dessas metas sdo as crian¢as
menores de 2 anos estarem com seus cartdes vacinais em dia. Uma das principais estratégias
utilizadas é a partir do prontuario eletrénico. Ele nos fornece diversos indicadores
imprescindiveis para a melhoria da assisténcia da populacdo. Uma das formas é a identificacdo
das criancas que estdo em atraso, para que possamos planejar agdes como a busca ativa dessas

criancas
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Analisar as coberturas das vacinas infantis no municipio do Rio de Janeiro no periodo

de 2018 a 2021.

3.2 Objetivo especifico

Comparar as coberturas das vacinas infantis por areas programaticas no periodo pré-

pandemia e pandemia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Breve histérico do Programa Nacional de Imunizagdes

A primeira campanha de vacinagéo realizada no Brasil foi em 1804, com o intuito de
controlar um surto de variola. Precisamente 100 anos ap0s, se deu inicio a inquéritos referentes
a prevencéo da doenga, 0 que deu origem a um movimento que ficou conhecido como Revolta
da Vacina que ocorreu em 1904 com inicio na cidade do Rio de Janeiro, que era a capital do
pais na época. O movimento foi iniciado devido uma determinacao de imunizacdo constituida
de forma compulséria por Oswaldo Cruz, que naquele momento se encontrava como diretor
geral da Saude Publica. (FERNANDES et al., 2020).

Em 1973 no Brasil, cria-se o Programa Nacional de Imunizac6es (PNI), pelo Ministério
da Sadude (MS), com o intuito de organizar e coordenar as acdes de salde que tem como foco a
imunizagdo dos individuos para eliminar doengas como variola, poliomielite, difteria,
coqueluche, tétano, febre amarela entre outras. O PNI € uma politica publica, com a finalidade
dos servicos de saude se tornarem eficientes, resolutivos e qualificados, objetivando a resolucéo
dos problemas com maior incidéncia no ser humano, familia e na comunidade. (ARAUJO et
al., 2019).

Em 1975, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recebeu legitimidade, concebendo
uma abordagem abrangente para o arranjo organizacional do processo de vacinagdo. O objetivo
era coordenar e conduzir as agdes de imunizacdo de forma integrada e continua em ambito
nacional. O PNI normatiza as opera¢des das salas de vacinas em todo o pais, assegurando
qualidade e seguranca. Além disso, incorpora Normas e Diretrizes para instrumentalizar as
equipes na préatica da vacinagdo nos servicos de Imunizacdo. Dentro do escopo do PNI, estdo
incluidas agdes como a disponibilizacdo de imunobioldgicos especiais nos Centros de
Referéncias para Imunoldgicos Especiais (Cries), destinados a atender individuos em condigdes
de salde especiais que necessitam de vacinas especificas. (DOMINGUES et al., 2020).

O PNI surgiu e teve o seu funcionamento de maneira vertical e centralizada, pois 0s
municipios ndo tinham autonomia para exercer as funcgdes destinadas a organizagdo da saude
porque a responsabilidade das execucgdes ficava destinadas ao Ministério da Salde e as
Secretarias Estaduais. Porém, o PNI é dissociado, para se enquadrar a um novo momento que
estava sendo vivenciado pela nagdo. As responsabilidades das agdes ficam destinadas aos
municipios. O Estado fica na coordenacéo, assessora tecnicamente, e 0 MS mantém acdes ditas

como essenciais, como exemplo o fornecimento das vacinas. (BRASIL, 2003).
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Segundo o Ministério da Saude, o primeiro calendéario nacional de vacinacdo, que
normatizava a vacinacgdo infantil, foi instituido em 1977 pela Portaria n® 452/77, apresentando
vacinas obrigatorias para menores de um ano de idade. O calendario contava com as seguintes
vacinas: Triplice bacteriana (DTP); Vacina Bacilo Calmette-Guerin (BCG); Vacina
monovalente contra sarampo; e vacina oral contra poliomielite (VOP). (DOMINGUES;
TEXEIRA, 2013).

Atualmente, o calendério vacinal infantil € composto por diversas vacinas. A crianga ao

nascer realiza vacinas de BCG e Hepatite B, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 — Calendario Nacional de Vacinacao da Crianca

CALENDI'\BIO NACIONAL DE S35
VACINACAO DA CRIANCA

A vacinagac € a melhor maneira de proteger a crianga contra doengas imunopreveniveis,
O Calendario Nacicnal de Vacinagao pode ajudar a descobrir quais vacinas seu filho precisa
e quando. As vacinas disponibilizadas no Sistema Unico de Saude — SUS sio seguras e de
vital importancia para protecao contra algumas doencas graves e muitas vezes fatais.

VACINA DOENCAS EVITADAS

BCG Formas graves da tuberculose Imiliar e meningeal
Ao nascer :
Hepatite B (recombinante) Unica Hepatite 8

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugads

Poliomielite 1, 2 e 3 (ina

Pneumococica 10-valente (Conjugada) =
{Pneumo 10)

Rotavirus humano G1P1 18] (atenuadal = (VRH)

icaC ji bed go C) 1* dose Doenca Invasiva causada pela Neisseria menngitidis do sorogrupo C

Adsorvida Difterla, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante} e Haemophilus
influenzae B (conjugada) - (Penta)
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativadal = (VIP)

Pneumococica 10-valente (Conjugada) =
{Pneumo 10)

Rotavirus humano G1P1 18] (atenuada) = (VRH)

Doenca invasiva causada pela Neisseria meningitidis do seregrupe C

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) @ Haemophilus 3" dose
Influenzae B (conjugada) = (Penta)

Poliomielite 1, 2 e 3 (inativadal = (VIP) 3" dose

1ou 2 doses

aza (1 5 al)
Influenza {1 ou 2 doses lanual)) {anual)

Vacina Covid=19 1* dose”

Vacina Covid=-19 Protecao contra as formas graves e complicacoes pela covid-19.
Febre amarela (atenuadal = (FA)

Vacina Covid-19

P 10. Infeccoes Invasivas (como meningite & pneumonia) e otite madia média
{Pneumo 10} 2guda, causadas pelos 10 sarolipos de Streplococus pneumonias

12 meses

icaC j - go C) Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do soregrupo C

Sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral} Sarampo, caxumba e rubéola

Adsorvida Difteria, Tétano e pertussis (DTP) 1° reforco

Poliomielite 1 @ 3 {atenuada) - (VOPB) 1° reforgo
15 meses

Adsorvida hepatite A (inativada) 1dose

Tetraviral 1dose Sarampo. caxumba, rubeols ela ~

Fonte: Ministério da Sadde (MS), 2023.
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Os imunobioldgicos séo aplicados de acordo com a idade preconizada. Vale ressaltar,
que algumas vacinas possuem mais de uma dose e sdo aplicadas em conjunto com outros

imunobiolégicos numa mesma idade.

4.2 Politica Nacional de Atencdo Basica/ Estratégia Saude da Familia

Conforme a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) revisada em 2017, a Atencéo
Primaria a Saude desempenha o papel fundamental de ser a porta de entrada e o ponto de
articulacdo central na Rede de Atencdo & Saude. E responsabilidade da APS coordenar o
cuidado e estruturar os servicos oferecidos na rede. A PNAB também estabelece que é
necessario trabalhar com a adscricéo de individuos e familias em uma base geografica definida,
realizando o cadastro de todas as pessoas em sua area e mantendo os dados atualizados no
sistema de informacao da Atencdo Basica. No entanto, vale notar que os servi¢cos de imunizacao
sdo acessiveis tanto para a populacdo cadastrada quanto para aqueles sem cadastro, conhecidos
como "fora de area” (BRASIL, 2017).

Os servicos da atencdo primaria a saude sao instruidos pelas particularidades essenciais
como atencdo ao primeiro contato, que procede no acesso e utilizacdo dos servicos de salde, a
longitudinalidade do cuidado, que refere ao vinculo criado entre o profissional e o usuario, a
coordenacdo do cuidado que esta correlacionada aos servigos e informacGes que respondem as
necessidades do usuario e a integralidade do cuidado que se refere a abordagem integral da
familia e do individuo. E os atributos derivados que estdo relacionados a orientacdo familiar e
comunitaria e competéncia cultural que propde em fungdo do contexto fisico, econdmico e
cultural o reconhecimento das necessidades das familias (OLIVEIRA, et al., 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) reflete a acumulacdo de experiéncias
derivadas do progresso e consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). Atuando no territério,
ela se orienta pelos principios e diretrizes do SUS, buscando implementar estratégiascapazes de
reduzir desigualdades e iniquidades. Dessa forma, visa prevenir a exclusdo social de grupos
suscetiveis a estigmatizagdo ou discriminagdo. (BRASIL, 2017).

A exigéncia de vacinacdo em menores foi reforgada futuramente pelo alinhado no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) - Lei n®8.069/1990 - que regulamentou o artigo227
da Constituicdo Federal de 1988, visando estabelecer os direitos e a protecdo integral a essa
populacdo. O ECA, no paragrafo unico do Art. 14, estabelece que "é obrigatdria a vacinagao

das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias".
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4.3 Pandemia COVID-19 e Vacinacéo Infantil

Diante do surgimento na China, mais especificamente em Wuhan, de casos de
pneumonia grave com etiologia desconhecida em dezembro de 2019, houve uma mobilizacédo
do meio cientifico chinés e a detec¢do que se tratava de doenca causada por um virus da familia
dos coronavirus. A nova doenca teve um aumento exponencial do nimero de casos, espalhando-
se rapidamente, 0 que a caracterizou como surto, fazendo com que no final de janeiro de 2020,
a situacdo fosse declarada como uma emergéncia em saude publica de interesse internacional
(OMS, 2020).

As acdes determinadas durante a pandemia da COVID — 19 para diminuir os himeros
de casos da doenca foram voltadas para a politica de quarentena e no distanciamento social,
mas infelizmente essas agdes trouxeram algumas consequéncias negativas. A Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) publicou em agosto de 2020 um relatério onde constava que 90% de
105 paises expuseram a0 menos uma suspensao no servico essencial a salde, e o servico mais
acometido com essa suspensdo foi a vacinacdo de rotina. Conforme o relatorio, os paises de
baixa e média renda, foram os que mostraram aumento na pausa da aplicacdo das vacinas de
rotina. E esse cenario apresenta uma ameaca importante para a sadde publica, gerando surtos
de doencas imunopreveniveis, principalmente em criancas (RODRIGUES et al., 2023).

Em 2020, durante a pandemia da COVID-19, a frequéncia aos servicos de saude
diminuiu consideravelmente em muitos paises, impactando até mesmo a adesao as vacinagcoes
infantis, devido as medidas de distanciamento social implementadas para conter a propagacao
do virus. Os esforcos empreendidos para controlar a pandemia, que incluiram a adogdo de
praticas de telemedicina e a utilizacdo de outras tecnologias para manter a continuidade dos
cuidados de saude em ambientes domiciliares, influenciaram as iniciativas de vacinacao, que
tradicionalmente exigem a presenca fisica nos servicos de satde. Além disso, a preocupacao
dos pais em expor as criangas ao Sars-CoV-2 ao leva-las aos centros de salide para a vacinagao

também contribuiu para a reducdo das taxas de cobertura vacinal. (SATO, 2020).
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4.4 Hesitacdo Vacinal

Apo6s mais de um século da Revolta da Vacina, podemos observar o aumento dos casos
de doencas infecciosas, que podem relacionar a hesitacao vacinal. Tal hesitacdo € relacionada
em tdpicos de informacgbes incorretas, seja por meio de crencas religiosas, falta de
conhecimento dos responsaveis, etnia, renda familiar e nimero de filhos na mesma familia.
Entretanto, 0 movimento antivacinagdo tem crescido pelo mundo e recebendo forca e
popularidade, principalmente pelas redes sociais, pois elas sdo utilizadas para a divulgacdo de
noticias falsas que atualmente estdo sendo denominadas Fake News (SANTOS et al., 2021).

A Hesitagdo Vacinal passou a existir como um conceito em 2014 concebido pelo
Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) Working Group on Vaccine Hesitancy, com
surgimento em 2012 e associado a Organizacdo Mundial de Satde (OMS). A partir de entdo, o
conceito estd em construcdo, instituindo-se com a demora em aceitar a vacinagdo ou a recusa
de vacinas apesar dos inimeros servicos que as oferecem. A hesitacdo vacinal surge com varios
determinantes, vinculados as crencas, as dlvidas e as insegurancas. Estudos realizados
apresentam que alguns desses questionamentos e crencas estdo evidentes em escala global, em
varios paises, sem contar a renda e o desenvolvimento do mesmo, outras duvidas sao referentes
a seguranca, a eficacia e eficiéncia das vacinas, além de questdes envolvendo a industria
farmacéutica (MATOS et al., 2023).

O Brasil é visto como um dos paises com maior confec¢do, disseminacgdo e consumacao
de noticias falsas do mundo. Através de incontaveis informacGes falsas que circulam no
ambiente virtual, destaca-se a insensatez conspiracionista relacionada a vacinacao.
(FERNANDES et al., 2020).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo que analisou 0 panorama das coberturas
vacinais infantis em menores de 2 anos. Os dados secundarios foram obtidos através da
plataforma do Observatdrio Epidemioldgico do Rio (EpiRio) do municipio do Rio de Janeiro
que disponibiliza dados de cobertura vacinal com doses por imunobioldgicos, a partir das
informac@es das instituicdes publicas e privadas no periodo de 2018 a 2021. As unidades de
andlise foram: o municipio do Rio de Janeiro e Areas programaticas.

O EPIRIO foi desenvolvido pelo Centro de Inteligéncia Epidemioldgica (CIE) com o
intuito de agregar diferentes fontes de dados e usar os principios da epidemiologia para fazer o

monitoramento do perfil de doencas e agravos que acometem a populagéo.

5.2 Cenério do estudo

O cenério do estudo foi 0 municipio do Rio de Janeiro, localizado na regido sudeste do
Brasil. O Municipio do Rio de Janeiro possui uma area territorial de 1.200,329 km2 composta
por 161 bairros, que perfazem uma populacdo de 6.211.223 habitantes (IBGE, 2022).

Cada Coordenadoria Geral de Atencio Primaria da Area de Planejamento, conhecida
também pela sigla CAP, é a responsavel por sua area programatica e tem como missao
administrar as questdes envolvendo a saude. O Municipio do Rio de Janeiro é dividido em 10

areas programaticas como mostra o quadro 1.
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Quadro 1 — Areas Programaticas do Municipio do Rio de Janeiro.

Area
Programatica

Localizacéo
no Municipio
do Rio de
Janeiro

Bairros

CAP 1.0

Centro da
Cidade

Benfica, Caju, Catumbi, Centro, Cidade Nova, Estacio,
Gamboa, Lapa, Mangueira, Paquetd, rio Comprido, Santa
Tereza, Santo Cristo, Saude e Vasco da Gama.

CAP2.1

Zona Sul

Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo,
Gévea, Gloria, Humaitd, Ipanema, Jardim Botanico,
Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado,
Urca e Vidigal.

CAP 2.2

Zona Norte

Alto da Boa Vista, Andarai, Grajau, Maracana, Praca da
Bandeira, Tijuca e Vila Isabel.

CAP3.1

Zona Norte

Bancarios, Bonsucesso, Bras de Pina, Cacuia, Cidade
Universitaria, Cocota, Complexo do alemao, Cordovil,
Freguesia, Galedo, Ilha do Governador, Jardim América,
Jardim Carioca, Jardim Guanabara, Olaria, Manguinhos,
Maré, Monero, Praia da Bandeira, Parada de Lucas,
Penha, Penha Circular, Pitangueira, Portuguesa, Ramos,
Ribeira, Taud, Vila do Jodo, Vigario Geral e Zumbi.

CAP 3.2

Zona Norte

Abolicdo, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho,
Encantado, Engenho da Rainha, Engenho de Dentro,
Engenho Novo, Higienopolis, Inhalima, Jacarezinho,
Jacaré, Lins de Vasconcelos, Maria da Graca, Méier,
Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, S&o
Francisco Xavier, Todos os Santos e Tomas Coelho.

CAP 3.3

Zona Norte

Acari, Anchieta, Bento Ribeiro, Campinho, Cascadura,
Cavalcanti, Coelho Neto, Colégio, Costa Barros,
Engenheiro Leal, Guadalupe, Honorio Gurgel, Iraja,
Madureira, Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Parque
Columbia, Parque Anchieta, Pavuna, Quintino Bocailva,
Ricardo de Albuquerque, Rocha Miranda, Turiagu, Vaz
Lobo, Vicente de Carvalho, Vila Cosmos, Vila da Penha e
Vista Alegre.

CAP 4.0

Zona Oeste

Anil, Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus,
Curicica, Freguesia, Gardénia Azul, Grumari, Itanhanga,
Joa, Pechincha, Praca Seca, Recreio dos Bandeirantes,
Tanque, Taquara, Vargem Grande, Vargem Pequena, Vila
Valqueire e Jacarepagua.
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Bangu, Campo dos Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap,
CAP5.1 Zona Oeste | Magalhdes Bastos, Padre Miguel, Realengo, Senador
Camara, Vila Militar e Vila Kennedy.

Barra de Guaratiba, Campo Grande, Cosmos, Guaratiba,
CAP5.2 Zona Oeste Inhoaiba, Jardim Maravilha, Pedra de Guaratiba, Santissimo
e Senador Vasconcelos.

CAP5.3 Zona Oeste | Jardim Palmares, Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba.

Fonte: Central de Atendimento do Rio de Janeiro, 2023.

AP 1.0: Representa o nucleo histdrico da cidade, no entanto, é também a &rea que
aconteceu as maiores transformacdes no cenario urbano. Nas Ultimas trés décadas,
experimentou uma significativa diminuicdo populacional, com uma queda de quase 27% entre
1970 e 2000. Paradoxalmente, continua a atrair diariamente quase um milhdo de pessoas que
desempenham suas atividades profissionais nessa regido, principalmente no setor de servicos.
Apesar disso, a renda média na area (equivalente a trés salarios-minimos) é inferior a média da
cidade (quatro salarios-minimos).

AP 2.1: Esta area abriga a populacdo com maior poder aquisitivo, concentrando a maior
proporcéo de idosos da cidade, representando 20,5% do total, ou seja, pelo menos um em cada
cinco residentes j& alcangou a terceira idade. A AP 2.1 possui os trés melhores resultados do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade, exceto pela favela Rocinha (292 posicao).
O bairro de Copacabana se destaca com a maior expectativa de vida ao nascer, atingindo 77,8
anos.

AP 2.2: Apresenta um perfil bastante semelhante ao observado na AP 2.1, tanto em
termos socioecondmicos quanto no contexto urbano. A presenca significativa da populacéo
idosa é uma caracteristica marcante, sendo a segunda maior da cidade, representando 19,6% do
total. Os resultados do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) corroboram essa observacao,
posicionando-se respectivamente como o quarto e sexto os melhores resultados da cidade.

AP 3.1: Seu crescimento foi impulsionado pelo desenvolvimento ao longo da Estrada
de Ferro da Leopoldina.

AP 3.2: A integracdo interna e com o Centro da cidade na AP 3.2 ocorreu por meio do

uso do trem, especificamente a Estrada de Ferro Central do Brasil.
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AP 3.3: Contou com duas linhas férreas, a da Central do Brasil e a Auxiliar, para realizar
a integracao interna e com o Centro da cidade através do sistema ferroviério.

A longevidade é classificada como média/alta, conforme registrado no censo de 2000
do IBGE, atingindo a média de 70,82 anos, ligeiramente acima da media do municipio, que é
de 70,26 anos. Bairros com as expectativas de vida mais elevadas incluem Iraja (73,93 anos),
Ilha do Governador (72,66 anos), Madureira (72,59 anos), Inhaima (71,82 anos), Ramos (71,68
anos) e Méier (71,58 anos). Em contrapartida, regies com niveis mais baixos estdo no
Complexo do Alemao (64,38 anos), Complexo da Maré (66,03 anos), Jacarezinho (66,30 anos)
e Pavuna (67,41 anos).

AP 4.0: Com base no ano 2000, a longevidade média era de 71,76 anos, superando a
média da cidade que era de 70,26 anos. Nas diferentes regides administrativas, os resultados em
relacdo a expectativa de vida eram os seguintes: 72,69 anos na Barra da Tijuca, 71,78 anosem
Jacarepagua e 67,35 anos na Cidade de Deus. A maior variacdo registrada entre 1991 e 2000
ocorreu na Cidade de Deus (+7,7%), contribuindo para um aumento de cinco anos na
longevidade nesta regido. Por outro lado, a menor variagcdo no mesmo periodo foi observada na
regido administrativa de Jacarepagué (+4,2% ou +2,94 anos).

A.P 5.1/5.2/5.3: Em 2000, a expectativa de vida nas areas 5.1, 5.2 e 5.3 totalizava
68,62 anos. Os bairros que apresentavam as maiores expectativas de vida eram Realengo, com
70,39 anos, e Bangu, com 69,81 anos. Além disso, faziam parte desse panorama Campo Grande,

com 68,71 anos, Guaratiba, com 67,12 anos, e Santa Cruz, com 65,99 anos.
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5.3 Coleta de dados

Os critérios de inclusdo - as coberturas das vacinas selecionadas no municipio do Rio
de Janeiro foram: BCG, Rotavirus, Febre Amarela, Meningo C, Hepatite A, Pentavalente,
Pneumocacica 10, Poliomielite, Triplice viral (primeira dose), Triplice viral (segunda dose) e
Varicela nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021. Em relacdo as areas programaticas, foram
escolhidas as vacinas: Poliomielite, Pneumococica 10, Triplice Viral e Pentavalente nos anos
de 2018, 2019, 2020 e 2021.

Como critérios de exclusdo: as coberturas vacinais do Municipio do Rio de Janeiro e das
suas 10 areas programaticas das vacinas BCG e Hepatite B. Além disso, anos anteriores a 2018.

5.4 Anélise de dados

Foram calculadas as médias das coberturas vacinais e posteriormente comparadas as
variacdes por vacina nos periodos pré - pandemia (2018 e 2019) e pandemia (2020 -2021).

As vacinas que tiveram uma variagdo > 22,7% foram as selecionadas para serem
representadas por meio de graficos por areas programaticas. O programa utilizado para a

confeccdo dos graficos foi o Excel.

5.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada a partir de dados secundérios de dominio publico, obtidos da
plataforma digital EPIRIO, sem identificacdo dos sujeitos individuais que subsidiardo tais
resultados. Sendo assim, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme orienta a Resolu¢do n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional

de Saude (CNS) por se tratar de dados publicos.
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6 RESULTADOS

Na figura 2, a vacina Triplice Viral - D1 é a Unica que consegue atingir a meta de 95%
de cobertura vacinal no periodo pré —pandemia, mas podemos também destacar que a vacina

Pneumocdcica 10 fica proxima da meta preconizada .

Figura 2 - Coberturas vacinais infantis em menores de 2 anos no Municipio do Rio de
Janeiro, pré- pandemia e pandemia.
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Fonte: Observatorio Epidemiolédgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), 2023.

No momento da pandemia, algumas coberturas vacinais tiveram queda em relacdo ao
periodo de pré — pandemia, mas podemos observar que mesmo no periodo de pandemia a vacina
Varicela teve uma cobertura de 94,5%, tendo uma melhor performance em relagdo as demais.
Podemos analisar também que durante a pandemia ocorreuum pequeno aumento referente a
vacinacdo da Febre Amarela. O imunobioldgico que teve maior queda durante a pandemia foi
referente a Triplice Viral — D2.

Na figura 3 sdo apresentados os imunobiolégicos BCG conseguiu atingir a meta de 90%
no municipio do Rio de Janeiro no periodo pré — pandemia. Em relagdo a vacina Rotavirus,

atingiu a meta em nenhum dos periodos estabelecidos no estudo.
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Figura 3 - Coberturas das vacinas BCG e rotavirus no Municipio do Rio de Janeiro,
pré- pandemia e pandemia.
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Fonte: Observatorio Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), 2023.

Na figura 4 constatamos que as areas programaticas da 5.2 e 5.3 atingiram uma cobertura
da vacina Poliomielite bem maior que a meta preconizada pelo PNI periodo pré- pandemia.

Figura 4 - Cobertura da vacina Poliomielite no Municipio do Rio de Janeiro, por Area
programatica, pré - pandemia e pandemia
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Fonte: Fonte: Observatério Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), 2023.
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E possivel analisar que as areas: 1.0, 3.2 e 5.1 tiveram as coberturas vacinais bem
proximas a meta preconizada no periodo pré — pandemia . Além disso, ressaltamos que as areas
programaéticas: 2.1, 2.2 e 3.2 apresentarem uma grande diferenca entre as coberturas vacinais
comparando os anos de pré — pandemia com 0s anos da pandemia.

Na figura 5, as areas programaticas 1.0, 5.2 e 5.3 que conseguem atingir a meta
preconizada de 95% na cobertura vacinal da Pneumococica 10 no periodo pré-pandémico. As
areas: 3.2 e 4.0, ficaram bem proximas da meta preconizada pelo PNI.

Figura 5 - Cobertura da vacina Pneumocécica 10 no Municipio do Rio de Janeiro, por
Area programatica, pré - pandemia e pandemia.
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Fonte: Fonte: Observatério Epidemiol6gico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), 2023.

Nas areas programaticas: 5.2 e 5.3 sdo as Unicas areas que conseguiram atingir a meta
de 95% preconizada no periodo da pandemia. Ademais, podemos observar que as areas
programaticas: 2.1 e 2.2 apresentaram uma gqueda na cobertura quando comparado 0s anos pré
— pandemia com o0s anos pandémicos.

Na figura 6, as coberturas vacinais da Pentavalente s6 duas areas programaticas
conseguiram alcancar a meta preconizada de 95% nos anos pré - pandemia, que foram as areas:
5.2 e 5.3. Apenas, uma area ficou proxima de alcancar a meta que foi a area programatica da

1.0, enquanto as outras areas possuem coberturas distantes da meta preconizada.
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Figura 6 - Cobertura da vacina Pentavalente no Municipio do Rio de Janeiro, por Area
programaética, pré - pandemia e pandemia.
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Fonte: Observatorio Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), 2023.

As coberturas da vacina Pentavalente apresentaram dados bem abaixo do esperado, tanto
no periodo pré — pandemia, quanto no periodo de pandemia. As duas areas que conseguiram
atingir a meta preconizada nos anos de pandemia foram as areas programaticas 5.2 e 5.3.

Na figura 7, as areas programaticas: 1.0, 2.2, 3.2, 4.0, 5.2 e 5.3 conseguiram alcancar a
meta padronizada de 95% da cobertura da vacina Triplice Viral primeira dose da vacina durante

0s anos pré — pandemia. Ja as areas: 2.1 e 5.1 quase conseguiram atingir a meta pelo PNI.

Figura 7 - Cobertura da vacina Triplice Viral primeira dose no Municipio do Rio de
Janeiro, por Area programatica, pré - pandemia e pandemia
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Fonte: Fonte: Observatério Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), 2023.
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Durante os anos de pandemia somente a area programatica 5.2 conseguiu atingir a meta
preconizada e a area 5.3 se aproximou de alcangar a meta da vacina triplice viral primeira dose.
Em relacdo, a &rea que possui maior variacao entre a comparacdo dos momentos pré — pandemia
e pandemia foi a area programatica 2.1.

Na figura 8, os dados se referem a vacina Triplice Viral segunda dose. As areas
programéaticas 5.2 e 5.3 conseguiram um bom desempenho nas coberturas vacinais,
ultrapassando o valor da meta preconizada nos anos pré — pandemia. A area 5.1 foi a &rea que
se aproximou de atingir a meta. Além disso, percebemos que as outras 7 areas programaticas

ndo demonstraram bons desempenhos em relacdo ao alcance da meta.

Figura 8 — Cobertura da vacina Triplice Viral segunda dose no Municipio do Rio de
Janeiro, por Area programatica, pré - pandemia e pandemia.
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Fonte: Fonte: Observatdrio Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), 2023.

Durante o periodo da pandemia, nenhuma area programatica conseguiu atingir a meta
da vacina triplice viral segunda dose. Ademais, quando realizamos as comparagdes dos anos
pré - pandemia com os anos de pandemia houve uma reducédo nas coberturas, principalmente as
areas: 2.1,2.2,3.2,5.2e5.3.
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7 DISCUSSAO

Apesar da imunizagdo ser um assunto amplamente debatido por diversas areas em todo
0 Brasil e no mundo, ainda s&o poucos os estudos nacionais que abordam a relacdo da pandemia
da Covid — 19 com as quedas das coberturas vacinais. Ao analisarmos a base de dados do
EpiRio, identificamos que realmente ocorreu uma queda nas coberturas vacinais nas areas
programaticas do municipio do Rio de Janeiro quando é realizada a comparacdo nos dois
periodos. Mesmo ocorrendo as diminuigdes nas coberturas, foram observadas que algumas
areas programaticas conseguiram alcangar a meta preconizada mesmo vivenciando 0 momento
de pandemia.

A literatura atual corrobora com os dados obtidos neste estudo. De acordo com
Procianoy et al. (2022), a pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para a
implementacdo do Calendario Nacional de Vacinagdo destinado a criangas com até 12 meses
de idade, impactando as metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizac@es (PNI) em
2020. A reducdo na cobertura vacinal a nivel nacional para essa faixa etaria ja vinha sendo
observada, mas a notavel queda em 2020 é possivelmente resultado direto da pandemia e das
medidas de distanciamento social. E importante ressaltar que essa diminuicio ndo é exclusiva
do Brasil, sendo ocorrida em outros paises.

Outros fatores podem estar associados a queda das coberturas vacinais, num estudo que
destaca a forma como a APS esta atuando no cuidado longitudinal dos usuarios do seu territério,
de acordo com Cruz (2017), o modelo predominante de atencdo a saude, concentrado nas
condicdes agudas de salde e funciona independentemente da Atencdo Primaria a Saude (APS),
ocorrendo falha em proporcionar o acompanhamento adequado da populacdo. Apesar dos
avancos evidentes e da melhoria no acesso a APS, é crucial reconhecer a falta de integracéo
entre ela e as iniciativas de vigilancia, prevencao e promocdo. Lamentavelmente, a continuidade
do cuidado nem sempre € priorizada na organizacdo dos servicos.

Além de vivenciarmos um momento fragil que foi a pandemia da Covid — 19, e onde 0
Brasil se tornou o epicentro da epidemia,com uma alta taxa de mortalidade, a sociedade teve
como principal orientagéo o distanciamento social para ajudar na mitigagéo da transmissao do
virus. Mas além das orientacGes de como deveriamos nos comportar mediante a pandemia,
outro fendmeno comecou a se destacar, que foi a dificuldade com as informagdes mediante a

vacinacao no brasil que foram as Fake News.
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Em um estudo realizado por Procianoy GS et al. (2021), entre os fatores responsaveis
pela baixa adesdo a vacinagdo, destacam-se a disseminacdo de noticias falsas em plataformas
digitais acerca de possiveis efeitos colaterais associados as vacinas, além de questionamentos
sobre sua seguranca. Isso promove a hesitacéo e a recusa em receber as vacinas. A propagagdo
de desinformacdo esta vinculada a movimentos antivacinacao, anticiéncia e com tendéncias
conspiratorias globalmente, os quais tém crescido nos altimos cinco anos. E importante ressaltar
que as crengas que alimentam a recusa vacinal existem ha mais de duas décadas, mas a
disseminacéo foi facilitada com o advento das midias digitais. Esses movimentos tém impactos
significativos na saude publica, uma vez que estudos indicam que a recusa vacinal aumenta o
risco de doencas evitaveis ndo apenas para as criancas ndo vacinadas, mas para toda a

comunidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se através do estudo que a pandemia da Covid — 19 teve influéncia na queda
das coberturas vacinais infantis nas 10 &reas programaticas do municipio do Rio de Janeiro.
Essa queda durante a pandemia ndo significa que determinadas areas e determinado
imunobioldgico ndo conseguiram alcancar a meta preconizada, mas que em comparacao aos
anos pré — pandemia as coberturas alcangaram uma cobertura melhor do que no periodo
pandémico. Além da pandemia podemos citar alguns fatores que podem interferir na queda das
coberturas vacinais como: questdes técnicas, movimentos anti vacinas, noticias falsas (fake
news), hesitacdo ou recusa vacinal e a propria falta de conhecimento da populacdo em relacédo
ao calendario vacinal infantil.

A urgéncia de aumentar os investimentos na Atencdo Primaria a Saude € evidente, uma
vez que nesse nivel de assisténcia, a énfase estd na promocéo e prevengdo de doencas. O
Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) é amplamente reconhecido por sua abrangéncia,
sendo um dos programas de imunizacdo mais exitosos globalmente, oferecendo
imunobioldgicos de forma gratuita. As redes sociais e os meios de comunicagdo desempenham
um papel crucial na disseminacéo de informag@es. E fundamental exercer cuidado ao divulgar
noticias, destacando a importancia de transmitir informacgdes sobre a vacinacdo de maneira
precisa e objetiva.

Destaca-se a relevancia da vacinacdo na prevencdo de doencas imunopreveniveis.
Portanto, a eficacia do calendério infantil para garantir uma ampla cobertura esta diretamente
ligada a responsabilidade dos pais ou responsaveis pela crianga. Nesse sentido, € crucial
permanecer atento a oferta de um maior nimero possivel de vacinas durante a ida da crianca

nas unidades de salde.
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