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RESUMO

SOUZA, Janaina Fonseca Almeida. Classificacao de risco para transmissao de doencas
preveniveis por vacinas em criancas apés pesquisa-intervencio no estado de Minas
Gerais, Brasil. 2023. Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Introducao: O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) vem se consolidando como uma das
mais relevantes intervencdes em saude publica. As acdes de imunizacdo sdo prioritdrias na
Atencdo Primdria a Sadde (APS), porta de entrada principal da populacdo aos servicos de
saude. O que se tem observado, especialmente a partir do ano de 2016, a despeito do sucesso
do PNI e da expansdao da APS, é a queda progressiva das coberturas vacinais. Para superar
este desafio sdo necessdrias estratégias mais amplas, sendo que a identificacdo de dreas com
alto risco para transmissio de doencas imunopreveniveis pode ser uma delas. Objetivo:
Analisar o impacto de uma estratégia do tipo pesquisa-intervengdo na classificacdo de risco
para transmissao de doengas preveniveis por vacinas em criangas menores de 2 anos de idade
em municipios do estado de Minas Gerais, Brasi. Além disso, tem-se como objetivos
especificos: analisar o indice de cobertura vacinal (ICV), homogeneidade de cobertura vacinal
(HCV) e taxa de abandono (TA) nos municipios do estado, nos anos de 2021 e 2022;
classificar os municipios em estratos de risco para transmissdo de doengas preveniveis por
vacinas antes e apds uma estratégia de pesquisa-intervencdo e construir mapas coropléticos
para verificar a distribuicdo espacial da classificacdo de risco. Métodos: Trata-se de pesquisa-
intervencdo realizada de forma conjunta entre a Secretaria de Estado de Saide de Minas
Gerais e o Niucleo de Estudos e Pesquisa em Vacimacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, com um ensaio clinico comunitdrio, do tipo antes e
depois, realizado em 212 municipios pertencentes a 8 Geréncias/Superintendéncias Regionais
de Sadde (GRS/SRS) do estado de Minas Gerais, Brasil. As informacdes foram extraidas do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). O ICV foi analisado
por meio do Teste de U de Mann-Whitney e a comparacdo das proporcoes da HCV, TA e
classificacio de risco por meio do Teste de McNemar. Resultados: Para todos os
imunobiolégicos analisados, houve aumento das medianas e intervalos interquartilicos (IQ),
comparando-se o ano de 2022 com o ano de 2021. Observou-se que o maior percentual de
aumento se deu com a vacina varicela (16,81%), seguida da vacina triplice viral D2 (14,57%).

O menor aumento percentual se deu com a vacina febre amarela (1,18%) e com a vacina



rotavirus humano (5,71%). Foi possivel observar, também, aumento no percentual de
municipios do estudo que atingiram metas de coberturas vacinais quando comparados 0s anos
de 2021 e 2022, para todos os imunobioldgicos analisados (exceto hepatite A, que manteve o
mesmo valor nos dois anos). Para os indicadores de HCV, TA e classificacdo de risco, os
resultados demonstram melhoria importante na comparacdo entre os anos analisados. Em
relacdo a classificacdo de “adequada” HCV (> 75% a < 100%), houve um aumento de 19,34%
no ano de 2021 para 31,60% no ano de 2022, com significancia estatistica (p=0,022). No que
tange a “alta” TA, somente a vacina oral de rotavirus humano apresentou redugdo
estatisticamente significativa (p<0,001) nessa classificacdo (16,04% em 2021, para 6,60% em
2022). Segundo a classificacdo de risco para a transmissdo de doencas preveniveis por
vacinas, no ano de 2021 um total de 80,66% dos 212 municipios foram classificados como
“alto e muito alto risco”. No ano de 2022, apds a itervencdo nos municipios, observou-se
reducdo para 68,40% dos 212 municipios classificados como “alto e muito alto risco”,
também estatisticamente  significativo  (p=0,039). Por fim, os resultados demonstraram,
também, reducdo do numero de criangas vivendo em municipios em “alto ou muito alto risco”
para transmissdo de doengas preveniveis por vacina no estado de Minas Gerais. Conclusao: A
utilizacdo da classificacdo de risco demonstrou ser efetiva para realizar o delineamento do
cendrio e a priorizacdo de locais para intervencdo, sendo aplicivel a realidade singular de cada
municipio. Além disso, esta metodologia possibilitou a andlise de resultados e do cendrio de
vacinacdo no estado apds a implementacdo de um projeto de pesquisa-intervencao. O aumento
da cobertura vacinal implica em adaptacdo de estratégias mais amplas e melhorias para a
saude publica e praticas de enfermagem, uma vez que a imunizacdo tem um papel importante
na prevencdo de doencgas evitiveis e, consequentemente, na reducdo da morbimortalidade
infantil. Nesse sentido, refor¢a-se a relevancia do trabalho do profissional enfermeiro na APS
e nos espacos de gestdo envolvidos com a imunizagdo. O monitoramento dos indicadores,
junto a metodologia da pesquisa-intervencdo, foi importante aliado na retomada do trabalho

da imunizacdo para alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais no estado.

Palavras-chave: Cobertura vacinal, Vigilincia; Monitoramento; Gerenciamento de risco;

Criancas; Doengas Imunopreveniveis; Enfermagem.



ABSTRACT

SOUZA, Janaina Fonseca Almeida. Classificacao de risco para transmissao de doencas
preveniveis por vacinas em criancas apés pesquisa-intervencio no estado de Minas
Gerais, Brasil. 2023. Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023

Introduction: The National Immunization Program (PNI) has been consolidating itself as one
of the most relevant public health interventions. Immunization actions are a priority in
Primary Health Care (PHC), the population's main gateway to health services. What has been
observed, especially since 2016, despite the success of the PNI and the expansion of PHC, is
the progressive decline in vaccination coverage. To overcome this challenge, broader
strategies are needed, and the identification of areas at high risk for the transmission of
vaccine-preventable diseases may be one of them. Objective: To analyze the impact of a
research-intervention strategy on the risk classification for the transmission of vaccine-
preventable diseases in children under 2 years of age in municipalities in the state of Minas
Gerais, Brazl. Furthermore, the specific objectives are: to analyze the vaccination coverage
index (ICV), homogeneity of vaccination coverage (HCV) and dropout rate (TA) in the state's
municipalities, in the years 2021 and 2022; classify municipalities into risk strata for the
transmission of vaccine-preventable diseases before and after an intervention research
strategy and construct choropleth maps to verify the spatial distribution of the risk
classification. Methods: This is intervention research carried out jointly between the State
Department of Health of Minas Gerais and the Center for Studies and Research in
Vaccination of the School of Nursing of the Federal University of Minas Gerais, with a
community clinical trial, from before and after type, carried out in 212 municipalities
belonging to 8 Regional Health Managements/Superintendences (GRS/SRS) in the state of
Minas Gerais, Brazil. The information was extracted from the National Immunization
Program Information System (SIPNI). The ICV was analyzed using the Mann-Whitney U
Test and the comparison of the proportions of HCV, TA and risk classification using the
McNemar Test. Results: For all immunobiologicals analyzed, there was an increase in
medians and interquartile ranges (IQ), comparing the year 2022 with the year 2021. It was
observed that the highest percentage of increase occurred with the varicella vaccine (16,

81%), followed by the triple viral vaccine D2 (14.57%). The smallest percentage increase



occurred with the yellow fever vaccine (1.18%) and the human rotavirus vaccine (5.71%). It
was also possible to observe an increase in the percentage of municipalities in the study that
achieved vaccination coverage targets when comparing the years 2021 and 2022, for all
immunobiologicals analyzed (except hepatitis A, which maintained the same value in both
years). For the HCV, TA and risk classification indicators, the results demonstrate an
important improvement when comparing the years analyzed. Regarding the “adequate” HCV
classification (> 75% to < 100%), there was an increase from 19.34% m 2021 to 31.60% in
2022, with statistical significance (p=0.022). Regarding ‘“high” TA, only the oral human
rotavirus vaccine showed a statistically significant reduction (p<0.001) in this classification
(16.04% mn 2021, to 6.60% in 2022). According to the risk classification for the transmission
of vaccine-preventable diseases, in 2021 a total of 80.66% of the 212 municipalities were
classified as ‘“high and very high risk”. In 2022, after the mtervention in the municipalities,
there was a reduction to 68.40% of the 212 municipalities classified as “high and very high
risk”, also statistically significant (p=0.039). Finally, the results also demonstrated a reduction
n the number of children living in municipalities at “high or very high risk” for the
transmission of vaccine-preventable diseases in the state of Minas Gerais. Conclusion: The
use of risk classification proved to be effective in outlining the scenario and prioritizing
locations for intervention, being applicable to the unique reality of each municipality.
Furthermore, this methodology made it possible to analyze results and the vaccination
scenario in the state after the implementation of an intervention research project. Increasing
vaccination coverage implies adapting broader strategies and improving public health and
nursing practices, since immunization plays an important role in preventing preventable
diseases and, consequently, reducing chid morbidity and mortality. In this sense, the
relevance of the work of professional nurses in PHC and in management spaces involved with
immunization is reinforced. Monitoring indicators, together with the intervention research
methodology, was an important ally in resuming immunization work to achieve high and

homogeneous vaccination coverage in the state.

Keywords: Vaccination coverage; Surveillance; Monitoring; Risk management; Children;

Vaccine-preventable diseases; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), coordenado pelo Ministério da Satde de
forma compartilhada com as secretarias estaduais e municipais de satide, vem se consolidando
como uma das mais relevantes intervencdes em satde publica. Criado em 1973, o PNI
caracteriza-se como uma politica publica eficiente, e impacta cada vez mais no perfil de
morbimortalidade da populacdo, uma vez que a incidéncia das doencas imunopreveniveis
diminuiu  consubstancialmente, ocasionando a reducdo de Obitos por essas causas
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

A consolidacdo da Atencdo Primiria a Sadde (APS), enquanto porta de entrada
principal da populagdao aos servicos de satde, representa um dos avangos mais relevantes do
SUS como politica publica (FACCHINI et al., 2018). As acdes de imunizacdo sdo prioritdrias
nestes servicos, tanto nas esferas individual quanto coletiva. E notéria a expansio da APS no
territério brasileiro, com aumento da cobertura de Equipes de Satide da Famila (ESF) e
melhoria do acesso a populacdo (VIACAVA et al., 2018).

Para possibilitar a erradicacio, eliminacdo ou a reducdo de doengas imunopreveniveis,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda cobertura vacinal de no minimo 95%
para a maior parte das vacinas (BRASIL, 2022). Outros indicadores também sdo relevantes,
como a homogeneizacdo dessas coberturas vacinais dentro do territorio (DIETZ et al., 2004),
bem como a taxa de abandono dos imunobioldgicos que possuem mais de um esquema em
sua composi¢cao.

Especialmente a partir do ano de 2016, o que se tem observado, a despeito do sucesso
do PNI e da expansdo da estratégia de ESF, € a queda progressiva das coberturas vacinais
(DOMINGUES et al., 2020), que € multifatorial e complexa (DOMINGUES et al., 2020;
PAULA; SATO, 2018; TAUIL, 2010; VIEIRA et al., 2020; YISMAW et al., 2019). No
cendrio das criancas, variados motivos podem justificar as baixas coberturas vacinais entre
essa populacdo, sendo alguns deles: necessidade de conscientizacdo dos pais ou responsdveis
para oferecer cuidados/intervencdes e a forma de organizacdo do sistema de saide (VIEIRA
et al., 2020; YISMAW et al., 2019), especialmente a APS.

De acordo com estudo ecolégico realizado por Procianoy e colaboradores (2022),
envolvendo as andlises de coberturas vacinais em criangas com até 12 meses de idade no
periodo de 2013 a 2020, € possivel notar a reducdo expressiva deste indicador ao longo dos

anos, se intensificando ainda mais com a pandemia de Covid-19. Neste contexto, observa-se
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que a cobertura vacinal ji apresentava valores abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e, a cada ano, a queda se acentua (PROCIANQY et al., 2022).

De forma concomitante a pandemia de Covid-19, havia também uma “pandemia de
medo”, que gerou inseguranca nos pais € responsaveis acerca da completude do calendario
infantl (ORNELL et al., 2020). Dessa forma, a situacdo vacinal brasileira levanta a questdao
da hesitacdo vacinal como uma das mais importantes preocupagdes, ji que os hesitantes se
subdividlem em dois grupos: 0s que aceitam apenas algumas vacinas € 0S que atrasam
propositalmente, ndo aceitando o esquema vacinal recomendado (MILANI e BUSATO,
2021).

O grupo Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) buscou compreender os fatores
determinantes da hesitacdo vacinal, destacando: fatores contextuais, histdricos, socioculturais,
ambientais e do sistema de saide, além de fatores econdmicos, politicos e individuais
(MACDONALD et al., 2015). Nesse sentido, a identificacdo de dreas com alto risco para
transmissdo de doencas imunopreveniveis, identificadas nido apenas pelo indicador de
cobertura vacinal, mas também por outros parametros, pode representar uma estratégia
adicional para definicdo de prioridades e intervencdes em politicas publicas. A utilizacio da
metodologia de classificacdo de risco possibilita a identificacdo de dreas prioritdrias para
estabelecimento de estratégias que visem a melhoria dos indicadores de imunizacio (BRAZ et
al., 2016).

Para superar os desafios das baixas coberturas, para além do diagndstico situacional, é
necessdria a integracdo das diversas dreas do setor saude, dos setores sociais e da educagdo,
bem como a identificacdo de bolsdes de individuos susceptiveis e o desenvolvimento de
estratégias para garantir a manutencdo de elevadas coberturas vaciais (DOMINGUES et al.,
2020), em especial por parte do profissional enfermeiro.

Nessa perspectiva, € considerando a situagdo de vulnerabilidade das criangas, no ano
de 2021, o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Vacinacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (NUPESV-EEUFMG) articulou-se a Secretaria de
Estado de Saide de Minas Gerais (SES-MG) em um projeto intitulado: “Estratégias para o
aumento de coberturas vacinais em criancas menores de 2 anos no estado de Minas Gerais,
Brasil: uma pesquisa-a¢ao”, visando melhorar a cobertura vacinal de criangas. Este projeto foi
tdo abrangente que de “pesquisa-agdo”, se transformou posteriormente em “pesquisa-

mtervencao”.
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Assim, assume-se como pergunta de pesquisa deste estudo: A implementacdo de
estratégia de pesquisa-intervencdo pode contribuir para a melhoria da classificagdo de risco
para transmissdo de doengas preveniveis por vacinas em criangas menores de 2 anos?

A hipétese deste estudo € que a implementacdo de estratégia de pesquisa-intervencao
contribui para a melhoria da classificacio de risco para transmissdo de doencas preveniveis

por vacinas em criangas menores de 2 anos no estado de Minas Gerais, Brasil
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto de uma estratégia do tipo pesquisa-intervencdo na classificacdo de risco
para transmissao de doengas preveniveis por vacinas em criangas menores de 2 anos de idade

em municipios do estado de Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o indice de cobertura vacinal (ICV), homogeneidade de cobertura vacinal
(HCV) e taxa de abandono (TA) nos municipios do estado de Minas Gerais, Brasil,

nos anos de 2021 e 2022;

b) Classificar, em estratos, os municipios de acordo com o risco de transmissdo de
doencgas preveniveis por vacinas, comparando os anos de 2021 (antes da pesquisa-

mtervengdo) e 2022 (apOs a pesquisa-intervengao);

¢) Construr mapas coropléticos para verificar a distribuicdo espacial da classificagdo
de risco para transmissdo de doengas preveniveis por vacinas nos municipios antes

e apos a estratégia do tipo pesquisa-intervencao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Calendario Nacional de Vacinaciao das criancas e metas de coberturas vacinais

As vacinas sao utilizadas como medida de controle de doencas desde o século XIX no
Brasil. No entanto, somente a partir do ano de 1973 formulou-se o PNI, regulamentado pela
Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de
1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigiancia Epidemiologica (SNVE) (BRASIL,
2014).

O controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis representam a
missio do PNI. Este programa € responsdvel por organizar toda a politica nacional de
vacinacdo da populacdo brasileira, de forma compartihada com as secretarias estaduais e
municipais de saude (BRASIL, 2014).

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF), iniciada com o Programa Satide da Familia
(PSF) e mplementada a partir de 1994 por meio do Ministério da Satde, é defmida como
estratégia prioritdria para a organizacdo e fortalecimento da APS no pais. Nesta estratégia, a
atencdo a saude € realizada por uma equipe composta por profissionais de diferentes
categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma articulada (interdisciplinar), levando em
consideracdo as condi¢cdes de trabalho, moradia, suas relacbes com a familia e a comunidade
(BRASIL, 2009).

O PSF, embora rotulado como programa inicialmente, devido as suas especificidades,
fugiu a concep¢do usual dos demais programas conduzidos pelo Ministério da Sadde, uma vez
que ndo é uma intervencdo vertical e paralela as atividades dos servigos. Caracteriza-se como
uma estratégia que promove a integracdo e a organizacdo em territdrios definidos, com o
propésito de enfrentar e dar resolutividade a problemas identificados (ROSA e LABATE,
2015).

No contexto da vacina¢do, a ESF € a responsdvel por realizar a verificacdo do Cartdo de
Vacinacdo da populagdo, iniciando ou completando esquemas vacinais conforme o que €
preconizado pelo PNI. Para isso, € essencial que haja integracdo entre a equipe da sala de
vacina e as demais equipes de saude (BRASIL, 2014), especialmente a vigilincia em saude,
evitando oportunidades perdidas e queda de coberturas vacinais.

Os Calendérios de Vacmacdo defmem as vacinas ofertadas na rotina para os diversos
ciclos de vida, trazendo informacdes importantes, como: tipos de vacinas, nimero de doses do

esquema bdsico e refor¢os, idade para administracio de cada dose e intervalos entre uma dose
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e outra. O PNI define os Calenddrios com base nas andlises epidemiolgicas de risco,
vulnerabilidade, magnitude e especificidades sociais. Para as criancas, o objetivo primordial
das vacinas € proteger esta populacdo o mais precocemente possivel, garantindo o esquema
basico no primeiro ano de vida e posteriormente os reforcos (BRASIL, 2014).

De acordo com o PNI, € definido o seguinte Calendario Nacional de Vacinacdo das

Criancas (Figura 1).
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Figura 1 - Calendario Nacional de Vacinacao das Criancas

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
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Hepatite B R RO o S Speie B0 ¥ Dose ao nascer - Ao nascer
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R Paliomielite Virus inativade tipos 1,2, e 3 3doses s 24 dose: 4meses 60 dias 0dias
inativada) 3¢ dose: 6 meses
1¢ reforgo: 6 meses apas
Poliomielite1e 3 P - 5 1° reforgo:15 meses 38 dose daViP
Poliomielit Virus vivo atenuadotipos 1e 3 2ref
atenuada) catntiZ B RmeneCoue TE 3 el 2" reforgo: 4 anos de idade = 29 reforgo: 6 meses ap6s
10 reforco
Rotavirus humano G1P1 1¢ dose: 2
Diarreia porfRotavirus Virus vivo atenuado 2 doses ose: 2meses 60 dias 30dias
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s et Tmm;de; d:ﬂiﬂcue te::n:n:p:nﬂ:duse = ) PR
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Coqueluche, 4 ; 3doses e 21 dose: dmeses 60 dias 30dias
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Preumonias, Meningites, %
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: mmuﬁs 'L‘f(_::"';:’: . “:up:‘::;m STEERIR 2 doses Reforgo 21 dose: 4meses 60 dias e de 60 dias da 2¢ dose
(Pcv 10) {4) Gt \ii Reforgo: 12meses para o reforco
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(Conjugada) (4) e g iy Reforgo: 12 meses para o 19 reforga
Febre Amarela (Atenuada] Dose: 9
) Febre Amarela Virus vivo atenuado 1 dose Reforco S . 30 dias
(s) Reforgo: 4anos de idade
: 2d imei
Sarampo, Caxumba e Sarampo, Caxumba & e s ; °“;(:': el 'a“d " ..
. rus vivos atenuados jose com SCR e segunda - meses as
Rubéol
Rubéola (SCR) (6) i dose com SCRV)
I 30dias entre 2 dose d
Sarampo, Caxumba, Rubéola  sarampo, Caxumba . 2 doses (segunda dose da - ¥ “'as E." I’E . dm :
rus vivos atenuados , - meses - riplice viral e a dose de
ricela Rubéola e Varicela SCR e primeira devaricela
Varicela (SERVI A9 () i ! tetcaviral
Hepatite A (HA) (4) Hepatite A Antigeno do virus da hepatite A, inativada 1 dose - 15 meses
10 ref. 9 meses ap6s 3¢ 12 reforgo: 6 meses apés
Difteria, Tétano e Pertussis Difteria Tétanoe Toxoides diftérico e tetdnico purificadose  Considerar doses anteriores raRi 1¢ reforgo: 15 meses dose 3¢ dose
©TP) Cogqueluche bactéria da cogueluche, inativada com penta e DTP e 2¢reforo: danosdeidade  29ref. 3anosapds1®  20reforgo: 6 meses apds
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: S eningite, Sepse
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 eev Eneumon as Sindste, neumococas Loose 5 comprovac3o da vacina PCV
(pPv 23) (8) Otite e Bronguite L Provat: .
1dose (corresponde
Varicela (9) varicela Virus vivo atenuado segunda dose da - 4anos - 0 dias
varicela)
MNatas:
(1) Devido & da pais & que a vacina BCG seja administrada na maternidade. Casa n3o tenha sido administrada na maternidade aplicd-a na primeira visita o serviga de saiide. Criangas que ndo apresentarem cicatriz vacinal apds receberam a dose da

vacina BCG ndo precisam ser revacinadas.

(2) A vacina Hepatite B deve ser administrada nas primeiras 24 horas, preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Esta dose p i até 30 dias apbs o

esquema uatmel incompleto, iniclar ou campletar svare o penta que esta disponivel na rotina dos servigas de sadide, com intervala de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, conforme esquema detalhada na tépico da vacina penta. Criangas com 7 anos completos sem
nal i ompletar 3 (trés) doses cam a vacina hepatite B com intervalo de 30 dias para a 27 dose & de 6 mesesentrea 11e

(3) A idade minima para a adm.msumo da pri idoseé de 1 més e 15 dias e aidade méxima é de 3 meses e 15 dias. A idade minima paraa administrag3o da segunda dosedde 3 meses e 15 dias & a dade mixima & de 7 meses e 29 dias. Sea crianga regurgitar, cuspi ou varmitar apds

a vacinagio, nio repita a dose. Nestes casos, considere a dose valida.

) da vacina 10v ), da vacina C (eanj davacina hepatite A e da vacina tetra viral em criangas até 4 2na¢ (4 anos 11 meses e 29 dias) de idade, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar.

Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com

(4} Administrar 1(
(5) A recomendagia de vatinagio contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir a esquema de acordo com as indicagGes da faixa etdria e situag3o vacinal, sendo que, criangas entre 9 (nove) meses a menores de 5 (cinca) anas de idade, administrar 1 (uma) dose 205 8 {nave)
meses e 1 |uma) dose de refmgu 205 4 (quatro) anas. Para as criangas a partir de 5 (cinca) anas de idade, administrar 1 {uma) dose dnica.

(6} A vacinagiio em bl t4 indicad de casos itos d & rubéola, a parti dos & meses.
{7) A vatina tetra viral corresponde 3 segunda dase da triplice viral e 3 primeira dose da vacina varicéla. Na sua indisponibilidade, pode ser substituida pelas vacinas triplice viral e vacina varicela {monavalente)

{8) Esta vacina esta indicada para populagio indigena 2 partir dos 5 (cinco) anos de idade.

(9) A vacina varicela pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Estd indicada para toda populacso indigena a partir dos 7 (sete) anos de idade, nio vacinada contra varicela

Fonte: BRASIL, 2022.

Para cada vacina do Calendario Nacional de Vaciacdo, o PNI adota metas de
coberturas vacinais, considerando a eficicia, seguranca e efetividade do produto. Essas metas
sdo definidas por um grupo de consultoria e assessoramento, composto por especialistas em

imunizacdo (Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doengas Transmissiveis) (BRASIL,

2020).
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No Quadro 1 sdo detalhadas as metas de coberturas vacinais e as doengas contra as
quais cada um dos imunobiolégicos previne, com base no Calenddrio Nacional de Vacinagio.

Observa-se no minimo 95% para a maior parte das vacinas.

Quadro 1 — Metas de coberturas vacinais e doencas contra as quais as vacinas do
Calendario Nacional de Vacina¢io previnem:

META DE
VACINA COBERTURA DOENCAS PREVENIDAS PELA VACINA
VACINAL (%)

Bacilo Calmette-Guerin (BCG) 80 Formas graves de tuberculose

Oral poliomielite (WVOP) 95 Poliomielite (paralisia infantil)

Difteria + tétano + coqueluche (DTP) 95 Difteria, tétano e cogueluche (DTP)

Sarampo + caxumba + rubéola — triplice viral (SCR) 95 Sarampo, caxumba e rubgola

Hepatite B 95 Hepatite B

Febre amarela 95 Febre amarela

Difteria + tétano para adultos — dupla adulto (dT) 95 Difteria, tétano

Influenza 80 Influenza sazonal ou gripe

Rotavirus humano (VRH) 80 Diarreia por rotavirus

Difteria + tétano + caxumba + hepatite B Difteria, tétano, cogueluche, hepatite B;
+ Haemaphilus influenzae tipo b — penta 95 meningite e outras infeccoes causadas
(DTP+HB+Hib) pelo Haemophilus influenzae tipo b

Doenca invasiva causada por

Meningocécica C conjugada (Meningo C) o Neisseria meningitidis do sorogrupo C

Doenca invasiva causada por Neisseria

Meningococica ACWY (conjugada) (MenACWY) 80 meningitidls do sorogrupo ACWY

Prneumonia, otite, meningite e outras

Pneumocdcica 10 valente (Pneumo 10) 95
doencas causadas pelo pneumococo

Varicela 95 Varicela (catapora)

Paoliomielite 1, 2 e 3 - inativada - (VIP) 95 Poliomielite (paralisia infantil)

Hepatite A g5 Hepatite A

Difteria + tétano + pertussis (acelular) tipo

adulto (dTpa) 95 Difteria, tétano e cogueluche

Cancer do colo do dtero, infeccoes
80 genitais e infeccdes oral, causadas por
papilomavirus humano 6, 11, 16, 18

Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18
— recombinante (HPV quadrivalente)

Fonte: BRASIL, 2022.

Os profissionais de satide que trabalham com imunizacdo, em especial os enfermeiros,
precisam ter ciéncia das metas estabelecidas para cada vacina, possibilitando a criacdo de
estratégias que visem ao alcance desses valores. Para tanto, além do conhecimento do
esquema de cada imunobioldgico, € importante também o conhecimento do cendrio de
coberturas vacinais de seu territério, por meio da vigilancia de coberturas vacinais (BRASIL,

2014).
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3.2 Vigilancia de Coberturas Vacinais (VCV)

A Vigillancia das Coberturas Vacinais (VCV) pode ser definida como um conjunto de
acdes que compreende o monitoramento, avaliacdo, mnvestigacdo dos determinantes ou fatores
de risco de transmissio de doencas imunopreveniveis em determinada populacdo-alvo, a fim
de subsidiar o diagnéstico da situacdo vacinal e possibilitar a adocdo de intervencdes
oportunas baseadas em evidéncias técnicas e cientificas (BRASIL, 2022).

Texera e Rocha (2010) desenvolveram um modelo logico para construcdo da
metodologia de vigilincia das coberturas vacinais, no qual sdo explicitadas as etapas

percorridas para sua constru¢do e os produtos esperados (Figura 2).

Figura 2 — Modelo légico para construcao da metodologia de vigilancia das coberturas

vacinais
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Fonte: TEIXEIRA e ROCHA (2010).
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A proposta da VCV € que as acOes de monitoramento e avaliacdo se iniciem nos
municipios, local onde estdo localizadas as salas de vacina e onde os dados sdo gerados. A
partir dai, ocorre a producdo de indicadores para direcionar as agdes de vacinacdo nos demais
ambitos do Sistema Unico de Satde (SUS): municipal, regional, estadual e nacional, podendo

acontecer em duas frentes principais (BRASIL, 2022):

‘4. Vigilincia voltada para a populacio a ser vacinada: diagndstico do
territério adscrito, com levantamento populacional para que as equipes
conhegcam o seu denominador e possam comparar com dados
administrativos; planejar a necessidade de vacinas e insumos para a
vacinagdo; ofertar a vacinagdo considerando seus critérios e
indicagdes; aprazar doses subsequentes e orientar sempre a populacdo
quanto a importdncia do retorno e a guarda do comprovante vacinal;
monitorar os vacinados e promover agdes no territério com vistas a
vacinagdo oportuna; realizar a busca ativa dos faltosos por meio do
estabelecimento de uma rotina de avaliagdo e ac¢des que visem a
reversdo desse cendrio; avaliar a simultaneidade da vacinacdo dos
individuos e garantir o cumprimento das recomendacdes do PNL. ii.
Vigilancia dos registros das doses de vacinas aplicadas: treinamento
continuo das equipes quanto a usabilidade do sistema de informagdo e
a possiveis criticas do sistema, fomentando a importancia da entrada
de dados qualificada; digitagdo oportuna dos dados,observandose os
relatérios de saida acompanham a oportunidade; avaliacio da
qualidade e da consisténcia dos relatdrios gerados, comidentificacdo e
correc¢do dos erros de registro e dos possiveis equivocos do sistema;
avaliacdo rotineira da estabilidade do sistema, completude,
oportunidade e regularidade; comunicag@o de problemas no sistema de
informagdo, sempre que identificada ndo conformidade; atualizagdo
das versdes do sistema e dos modelos de informacdo” (BRASIL,

2022, p. 11).

A VCV percorre algumas etapas, iniciando com o registro das doses das vacinas
administradas, prosseguindo com a andlise da qualidade dos dados e dos indicadores da
situacdo vacinal. Além disso, inclui a indicacio de métodos especificos de avaliacio da
situacdo vacinal, adocdo de estratégias de vacinacdo, elaboracdo de relatdrios, boletins e
publicacdes cientificas com diagndstico e recomendacdes para melhoria do processo de

trabalho da imunizacdo (BRASIL, 2022).
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As andlises realizadas em relacio a VCV possibilitam que o servico sistematize
estratégias de intervencdo e corre¢do dos problemas identificados, sendo uma acdo de
responsabilidade de todos os entes federativos envolvidos com o PNI (BRASIL, 2022). A
cobertura de vacinacdo €, portanto, objeto da atencdo de gestores, dirigentes e profissionais do
SUS, uma perspectiva de oportunidade e necessidade da vigildncia ativa dos resultados
obtidos pelas acOes de vacinacdo nos servigos. Esta acdo reforca, principalmente, o olhar para

os individuos suscetiveis, ou seja, os nao vacinados (TEIXEIRA e ROCHA, 2010).

Figura 3 — Fluxo de vigilincia das coberturas vacinais
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Fonte: BRASIL, 2022.

3.3 Indicadores de Vacinacao

A OMS, no relatério Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes (WHO,
2007), destacou que os Sistemas de Informacdo em Satde (SIS) estdo, juntamente com as
vacinas, em um dos sete blocos essenciais na construcdo de um sistema de sadde (prestacdo

de servigos, profissionais de sadde, informacdo, produtos médicos, vacinas e tecnologias,
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financiamento, lideranca e governanca). Afirma, ainda, que um SIS efetivo € aquele que
garante producdo de informacdo confidvel, possibilita a anilise do estado de saude da
populacdo e orienta as atividades em todos os outros blocos do sistema (WHO, 2007).

O processo saude-doenca, as condicoes de vida da populagdo e as questdes
administrativas dos servicos de satde podem ser representados por meio das informacdes em
saude. As informacOes em saude procuram conhecer e quantificar a distribuicdo dos
problemas que afetam os individuos e as coletividades, propiciando a construcio de
estratégias para melhoria das condicdes de vida da populagdo e a implementacdo de modelos
gerenciais mais eficientes para os servicos (BRANCO, 2001).

Considerando a informacdo um importante recurso para a tomada de decisio (DE
LIMA; ANTUNES; DA SILVA, 2015), o uso de indicadores de saude torna mais facil o
trabalho do gestor. Para a Rede Intergerencial de Informacdes para a Sadde (RIPSA, 2008), os
indicadores de saide podem ser definidos como medidas sintéticas que contém informagdes
relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saide da populacio.
Considerando que o gestor ou gerente €, antes de tudo, um tomador de decisoes,
independentemente do seu nivel hierdrquico, ele deve fazer uso dos indicadores para
caracterizacdo de um determinado problema, compreendendo o contexto que o envolve e
identificando os possiveis impactos das solucdes propostas (BRANCO, 2001).

No contexto da VCV, indicadores de vacinacdo sdo utilizados para faciltar o
planejamento, monitoramento e avaliacdo da situacdo vacinal de determinado territério. A
qualidade do indicador de vacinacdo estd intrinsecamente interligada em alguns fatores, tais
como: nimero de doses de vacinas administradas, tamanho da populacdo-alvo, coleta, registro
e transmissdo dos dados. O grau de exceléncia do indicador de vacinagdo € defmnido por sua
validade (capacidade de medir a situacdo vacinal) e confiabilidade (reproduzir os mesmos
resultados nos diferentes ambitos de gestdo) (BRASIL, 2022).

Diferentes indicadores podem avaliar o desempenho das acdes de imunizacdes.
Indicadores de estrutura abordam questdes relacionadas a execug¢do das acdes de imunizagdo,
como: propor¢do de vacinadores por sala de vacina, percentual de salas de vacina por
populacdo, niimero de vacinadores por populacdo, etc. Indicadores de processos medem a
execucdo das intervengdes em relacdo as atividades programadas, como: homogeneidade das
coberturas vacinais (HCV) e taxa de abandono (TA). Indicadores de resultados mensuram os
efeitos das intervencOes na populagdo-alvo, sendo representados principalmente pelo indice

de cobertura vacinal (ICV) (BRASIL, 2022). Ja os indicadores de impacto medem os efeitos
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da vacinacdo na populacdo, sendo possivel citar a classificacdo de risco para transmissdo de
doencas imunopreveniveis (BRAZ et al., 2016).
O ICV é representado pela seguinte formula da equacao (BRASIL, 2022):

- . e . .
Nede doses aplicadas 13,23,32 dose ou dose ﬂ:zzcn} conforme a vacina

IcvV = X 100

Populagio —alve

Os denominadores utilizados para cdlculo do ICV podem ser as estimativas
populacionais dos censos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ou pelo Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), no caso das criancas
menores ou igual a 1 ano de idade. A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério
da Satde, podera adequar os denominadores de populacdo dos municipios em conjunto com o
IBGE (BRASIL, 2022).

O indicador de HCV nas unidades federadas é representado pela seguinte férmula
(BRASIL, 2022):

Nede municipios com cobertura zmeta prevista pelo PNI em determinade periodo

HCV =

X100

N° total de municipios da unidade federada no respective periodo

Este indicador tem o objetivo primordial de realizar a VCV para estimular a
homogeneidade de cobertura vacinal nos municipios, ou seja, reduzir bolsdes de individuos
suscetiveis as doencas imunopreveniveis em municipios com baixas coberturas vacinais.
Demonstra a relacdo proporcional entre o total de localidades que atingram a meta de
vacinacdo estabelecida para cada vacina em relacdo ao total de localidades que existem na
observacdo (BRASIL, 2022).

A TA € representada pela seguinte formula (BRASIL, 2022):

Nede primeiras doses do esquema vacinal—N° de ultimas doses do esquema vacinal

TA=

X100

Total de primeiras deses do esquema vacinal no respective local & periedo

A TA estima a adesdo da populagdo em relacdo ao Calendario Nacional de Vacinacdo,
verificando quantos individuos iniciaram e ndo completaram o esquema vacinal. Aplica-se

apenas aos imunobioldgicos que possuem mais de uma dose em seus esquemas (multidoses)
(BRASIL, 2022).
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O indicador de risco de transmissio de doencas imunopreveniveis € composto
basicamente pelo ICV, HCV e TA. Segundo Braz e colaboradores (2016) e Mimistério da

Saude (2022), é possivel classificar os municipios em cinco estratos de risco:

“Muito baixo - municipio com homogeneidade de cobertura vacinal
(HCV) = 100%.

Baixo - municipio com HCV > 75% e < 100%, com CV adequada
para as vacinas poliomielite, triplice viral (compromisso internacional
de eliminagdo de doencgas) e, ainda, a vacina pentavalente, considerada
como “marcador padrio” de qualidade de servico de vacinacdo
(esquema de trés doses injetaveis);

Médio - municipio com HCV > 75% e < 100% e CV abaixo da meta
para uma ou mais das vacinas: poliomielite, triplice viral ou
pentavalente;

Alto - municipios com HCV < 75%, independentemente da cobertura
vacinal;

Muito alto - municipio com HCV < 75%, alta taxa de abandono (>
10%) para qualquer das vacinas avaliadas e com grande porte
populacional, e ainda os municipios sem registro de vacinacdo para
qualquer vacina, independentemente do porte populacional” (BRAZ et
al, 2016; BRASIL, 2022, p.24. Grifo nosso).

3.4 A pesquisa-intervencao como estratégia metodolégica nas instituicoes

A pesquisa-intervencdo estd inserida em uma linha de pesquisa participativa, baseada no
pressuposto de que produzir conhecimento nao € necessariamente uma etapa anterior a acao
junto a grupos e comunidades (PAULON, 2005)

A pesquisa-acdo, anteriormente inaugurada por Kurt Lewin, e a pesquisa-acdo critica, em
sua vertente latino-americana de influéncia freireana, ndo se mostraram capazes de romper o
arcabouco epistemolégico como fez a pesquisa-intervencdo. A palavra “intervencdo” substitui
a ideia de acdo, denotando outra relacdo entre teoria e pratica, entre sujeito e objeto
(PASSOS; BARROS, 2000), repensando, assim, as nogdes de subjetividade e poder,
entendidas ndo como totalizantes, mas como parciais, fragmentdrias, multiplas e localizadas
(CHASSOT; DA SILVA, 2018)

A pesquisa-intervencdo entende a instituicio como producdo e reproducdo das relagdes
sociais. Assim, sdo verificadas possibiidades e produzidos deslocamentos que geram
transformacdes € mudancas. Ela ndo visa a producdo de mudancas de comportamento ou um
processo de conscientizacdo previamente determinado (PASSOS; BARROS, 2000). Nao €
possivel saber, de antemdo, onde se quer chegar, uma vez que a pesquisa-intervencdo nao é
conduzida; todos aqueles que estdo implicados em um campo é que sdo conduzidos por ela

(CHASSOT; DA SILVA, 2018).
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Uma das ferramentas da pesquisa-intervencdo € a producdo de analisadores, entendidos
como acontecimentos capazes de revelar, em seu proprio funcionamento, o impensado da
instituicdo, conduzindo a problematizacdo das praticas no contexto grupal (PASSOS;
BARROS, 2000). Outro conceito-ferramenta importante € a mmplicagdo, ou seja, significa que
o pesquisador estd implicado em um campo, ocupando um determinado lugar na dindmica das
correlacOes de forca sobre as quais se busca pesquisar e intervir. Ele precisa manter um olhar
constante para essa dindmica, com uma reflexividade permanente (CHASSOT; DA SILVA,
2018).

A partir do conceito de implicagdo, outro conceito balizador da pesquisa-intervengdo é
criado: a transversalidade (CHASSOT; DA SILVA, 2018). A transversalidade busca superar a
verticalidade hierarquica, reprodutora de estruturas sociais, bem como uma horizontalidade
infértll, onde todos sdo igualados em um sistema improdutivo (GUATTARI, 2004). Na
pesquisa-intervencdo, a transversalidade € um principio-chave para a intervencdo, abrindo
espaco para a expressio da diferenca, possibilitando a construcio de saberes e a
desestabilizacdo das relacdes de poder. Todos que compdem o campo de pesquisa sao
considerados coautores de uma pratica de producdo de conhecimento que nunca se separa do
proprio processo de mtervencdo (CHASSOT; DA SILVA, 2018).

A estratégia de pesquisa-intervencdo permite que o pesquisador identifique ou aponte 0s
problemas do grupo ou das instituicOes. Para além disso, ao estar intensamente implicado no
campo, ele vivencia as for¢as sociais e utiliza este processo como ferramenta de andlise e
mtervencdo (CHASSOT; DA SILVA, 2018). Portanto, por sua atitude critica (inventiva) e
implicativa (desnaturalizadora), se afastando de posturas e posicdes reativas (negacdo e
julgamento), a pesquisa-intervencdo amplia as condicdes de um trabalho compartilhado e
valoriza os sujeitos em abordagens micro e macropoliticas nas instituicoes (ROCHA;

AGUIAR, 2003).

3.5 Modelo Tedrico da andlise do impacto de uma estratégia do tipo pesquisa-
intervencao na classificacao de risco para transmissao de doencas preveniveis por
vacinas em criancas

Com base na hipétese desse estudo, elaborou-se um modelo tedérico adaptado de Teixeira
e Rocha (2010).
O modelo elaborado define, inicialmente, o problema da queda de coberturas vacinais, sua

multicausalidade (fatores contextuais, historicos, socioculturais, ambientais e¢ do sistema de
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satide, além de fatores econdmicos, politicos e individuais e logicas institucionais na
vacinacao) e, consequentemente, a identificacdo de dreas com alto risco para transmissdo de
doencas preveniveis por vacinas, identificadas nido apenas pelo indicador de cobertura vacinal,
mas também por outros parametros. Assim, o objetivo é mtervir para definir prioridades e
promover a melhoria das coberturas e da classificacdo de risco nos municipios.

Propde-se como estratégia o desenvolvimento de uma pesquisa-intervencdo com
realizacdo de Oficinas de Trabalho e constru¢do de Planos de Acdo singulares a realidade de
cada municipio. Apds, sugere-se realizar a andlise de indicadores de imuniza¢do, englobando
o ICV, HCV, TA e classificagdo de risco.

Espera-se obter a andlise de risco, possibilitando o estabelecimento de critérios para
priorizacdo das agdes e a mobilizacio dos territdrios (municipios) em prol do cumprimento
das atividades propostas nos Planos de Acao.

O resultado final é a melhoria da classificacio de risco para transmissdo de doencas
preveniveis por vacinas, com identificacio de d4reas prioritdrias para estabelecimento de
estratégias que visem a melhoria dos indicadores de imunizacdo e consequente aumento de
coberturas vacinais, homogeneidade e diminuicio das taxas de abandono dos imunobioldgicos
multidose.

Novamente reforca-se que os profissionais de sadde que trabalham com imunizacdo,
em especial os enfermeiros, precisam conhecer o cendrio de coberturas vacinais de seu
territério, por meio da vigildncia de coberturas vacinais, de modo a contribuir para a

prevencdo das doengas preveniveis por vacinas.
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Figura 4 — Modelo tedrico da analise do impacto de uma estratégia do tipo pesquisa-
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa-intervencdo (conduzida pela SES-MG e EEUFMG — NUPESV),
com um ensaio clinico comunitdrio, do tipo antes e depois, realizado em amostra de 212
municipios pertencentes a 8 GRS/SRS do estado de Minas Gerais, Brasil.

A pesquisa-interven¢do traz uma ruptura dos pressupostos dominantes nas pesquisas
sociais, como a separacdo entre teoria e pritica e entre sujeito e objeto, consideradas bdsicas
para manter a neutralidade do pesquisador (PAULON, 2005). Um dos seus principais
pressupostos é que produzir conhecimento ndo € necessariamente uma etapa anterior a agao
junto a grupos e comunidades, mas a geracdo de conhecimento durante a acdo (ROCHA E
AGUIAR, 2003). Utliza a transversalidade como principio-chave para a ntervencdo,
envolvendo os saberes de todos que compdem o campo de pesquisa, pensados como coautores
de uma préitica de constru¢do de conhecimento que nunca se separa do préprio processo de
intervencdo (CHASSOT; DA SILVA, 2018).

O estudo foi desenvolvido no estado de Minas Gerais, Brasil. Segundo o IBGE, com
dados atualizados no ano de 2022, Minas Gerais possui 853 municipios, com uma area
territorial de 586.513.983 km’ e uma populagdo estimada de 20.538.718 pessoas (IBGE,
2022). De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o estado € dividido em 19
Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e 9 Geréncias Regionais de Saude (GRS)
(MINAS GERAIS, 2020). Esta divisdo representa uma forma de gestdo, que permite que
essas unidades territoriais tenham atribuicOes relacionadas a coordenagdo, implementacio e
monitoramento das politicas e acdes de saide no ambito de sua drea de abrangéncia (MINAS
GERAIS, 2020).

Compuseram a amostra do estudo as GRS/SRS com tendéncia decrescente para a
cobertura vacinal de rotina em criancas menores de 1 ano de idade no periodo de 2015 a 2020
a saber: SRS Alfenas: 24 municipios; SRS Barbacena: 31 municipios; SRS Coronel
Fabriciano: 35 municipios; SRS Governador Valadares: 51 municipios; GRS Ituiutaba: 9
municipios; GRS Leopoldina: 15 municipios; SRS Passos: 27 municipios e GRS Sao Jodo
Del Rey: 20 municipios; totalizando 212 municipios, ou seja, 24,85% do total de municipios
do estado. Souza e colaboradores (2022) identificaram que essas 8 GRS/SRS apresentaram
tendéncia decrescente de, pelo menos, 5 dos 7 imunobioldgicos avaliados, com destaque para
a vacina pentavalente que apresentou tendéncia decrescente de cobertura vacinal em 60,71%

das GRS/SRS (SOUZA et al., 2022).
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Para operacionalizacio do projeto foram realizadas Oficinas de Trabalho com
profissionais da APS (especialmente enfermeiros), técnicos e auxiliares de enfermagem que
trabalham diretamente com a imunizacdo nos municipios, gestores, coordenadores da
Vigilancia Epidemiolégica e APS e secretarios de saude, além de outros parceiros externos
(representantes de Universidades, Conselhos Municipais de Satde, Conselho de Secretdrios
Municipais de Saude — Cosems). As oficinas de trabalho tiveram duracdo de 12 horas e foram
realizadas em diferentes contextos e conduzidas por profissionais da SES-MG e EEUFMG —
NUPESYV, exigindo uma organizacdo prévia detalhada. A cooperacdo entre ambas as partes
foi fundamental, desde a criacdo do projeto de pesquisa até a colaboracdo continua. As
oficinas foram operacionalizadas por meio das seguintes etapas:

1. Exposicdo dialogada: Andlise de coberturas vacinais em criancas menores de 2 anos
nos municipios € GRS/SRS; roda de conversa e brainstorming com perguntas disparadoras
para problematizacao;

2. Inicio das atividades de grupo e construcdo dos Planos de A¢dao Municipais;

3. Apresentacdo, por meio de um relator de cada grupo, das discussdes que foram
realizadas para inicio da construcao dos Planos de Acdo e exposicdo de experiéncias exitosas
dos municipios.

Cada municipio participante tinha 15 dias, apds a realizacdo das Oficinas, para enviar
seu Plano de Acdo para a respectiva GRS/SRS, apds pactuacdo com gestores, equipe técnica e
equipe assistencial e aprovacdo pelo Conselho Municipal de Sadde. Para elaboracdo dos
Planos, foram considerados os seguintes eixos estratégicos: gestdo de pessoas, comunicacao
social, parcerias estratégicas, infraestutura e logistica, articulacdo gestora e monitoramento e
avaliacdo. As oficinas ocorreram entre mar¢co € junho de 2022, com 515 participantes,
incluindo gestores de saude, coordenadores de vigilincia em saudde e parceiros externos.

Os mmunobioldgicos analisados neste estudo e que sdo recomendados para criancas
menores de 2 anos (de acordo com o Calenddrio Nacional de Vacinagcdo do Ministério da
Saude para o ano de 2023), sdo: vacina oral contra o rotavirus (2* dose da vacina rotavirus no
SUS mais a 2* dose da rota-pentavalente na rede privada), vacina contra doenga
meningocécica C (2* dose meningococica C e a 2* dose meningocécica ACWY), vacina
contra doenga pneumocdcica (2* dose da pneumocdcica 10V e 2* dose da pneumocdcica
13V), vacina pentavalente (3" dose da vacina pentavalente mais a 3* dose da vacina
hexavalente na rede privada), vacina contra a poliomielite (3* dose da VIP, VOP, pentavalente

da rede privada e a hexavalente também na rede privada), vacina contra febre amarela (dose
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unica, dose inicial e 1* dose), 1* dose da vacina triplice viral (1* dose da triplice viral, 1* dose
de quéadrupla viral e 1° dose da tetraviral), 2* dose da vacina triplice viral (2° dose da triplice
viral, 2* dose da quddrupla viral, 2* dose e dose tUnica da tetraviral), vacina contra hepatite A
(considerou-se a 1* dose) e vacina contra varicela (1 dose varicela e 1 ? dose tetraviral).

Todas as informagdes foram extraidas do Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes (SIPNI), disponivel em: <sipnidatasus.gov.br>. Ndo foram
avaliadas as vacinas BCG e Hepatite B, pois estas vacinas sdo realizadas, em sua maioria, nas
maternidades do estado de Minas Gerais, o que poderia causar um viés nas andlises.

Para este estudo epidemioldgico foram utilizados dados secundérios do ICV, HCV e
TA de dez imunobioldgicos recomendados para criancas menores de 2 anos, no periodo de
janeiro a dezembro de 2021 (periodo pré-intervengdo, anterior ao projeto de pesquisa-
intervencao) e janeiro a dezembro de 2022 (periodo pds-intervengdo).

O ICV foi calculado utilizando como denominador a populacio do SINASC, de 2019,
para as andlises do ano de 2021. Para o ano de 2022, foi utilizado o SINASC referente ao ano
de 2020, sempre utilizando a informacdo mais atualizada. No numerador, utilizou-se as doses
(dose imunizante ou dose que completa o esquema vacinal) aplicadas por faixa-etdria e
imunobiolégico, conforme Calenddrio Nacional de Vacinacio do Ministério da Sadde
(BRASIL, 2022).

Os resultados do ICV foram categorizados segundo as metas estabelecidas pelo PNI
(maior ou igual a 90% para a vacina oral de rotavirus humano e maior ou igual a 95% para os
demais imunobiolégicos), em: “muito baixo” (<50%), “baixo” (= 50 % e menor que a meta) e
“adequado” (> meta).

Verificou-se, também, a HCV entre as vacinas estudadas, seguindo-se a definicao
adotada por estudo prévio de Braz et al (2016), pactuado pelo Contrato Organizativo de Acao
Publica da Saude (COAP): “adequada” quando apresentaram HCV >75% a <100% das 10
vacinas com cobertura adequada (> meta), “baixa” quando apresentaram >50% a <75% das
10 vacinas com cobertura adequada e “muito baixa” quando a porcentagem foi <50% para as
10 vacinas analisadas com cobertura vacinal adequada.

Calculou-se, ainda, a TA para as vacinas multidose, sendo: vacina contra a doenca
meningocdcica C, vacina pentavalente, vacina contra a doenga pneumocdcica, vacina contra a
poliomielite e vacina oral de rotavirus humano, sendo classificada em: ‘“baixa” TA (<5%),

“média” TA (>5% a <10%) e “alta” TA (=10%). O calculo foi realizado considerando a
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diferenca entre o nimero de primeiras doses e o ndmero de ultimas doses do esquema vacinal,
dividido pelo nimero das primeiras doses multiplicado por 100 (BRAZ et al., 2016).

Os municipios foram categorizados também com base em sua populagdo,
considerando trés grupos: municipios de pequeno porte (populagdo igual ou inferior a 20.000
habitantes); municipios de médio porte (populacdo entre 20.001 e 100.000 habitantes) e
grande porte (populagdo igual ou superior a 100.001 habitantes (BRAZ et al., 2016).

Por fim, os municipios participantes da amostra foram classificados de acordo com o
risco de transmissdo de doengas preveniveis por vacinas em cinco estratos, segundo Braz et al
(2016), para os dois anos de andlise:

“Muito baixo”: municipios com HCV =100%;

“Baixo”: municipios com HCV >75% e <100%, com CV adequada
para as vacinas poliomielite, triplice viral (compromisso internacional
de eliminacdo de doencas) e, ainda, a vacina pentavalente, considerada
como “marcador padrio” de qualidade de servigos de vacinagdo
(esquema de trés doses injetaveis);

“Médio”: municipio com HCV >75% e <100% e CV abaixo da meta
para uma ou mais das vacinas poliomielite, triplice viral ou
pentavalente;

“Alto”: municipios com HCV <75%, independente da cobertura
vacinal;

“Muito alto”: municipio com HCV <75%, alta TA (>10%) para
qualquer das vacinas avaliadas e com grande porte populacional, e
ainda os municipios sem registro de vacinac¢do para qualquer vacina,
independentemente do porte populacional. ” (BRAZ er al, 2016;
BRASIL, 2022, p.24. Grifo nosso).

Quadro 2 — Sintese dos parametros utilizados para calculo dos indicadores de
imunizacio neste estudo

Indicador Parametros

Muito baixo: <50%

[ndice de Cobertura Vacinal acv Baixo: > 50 % e menor que a meta

Adequado:> meta

Adequada:>75% a <100%
Homogeneidade de Cobertura Vacinal (HCV) Baixa: >50% a <75%
Muito baixa: <50%

Baixa: <5%
Taxa de Abandono (TA) Média: >5% a <10%
Alta: >10%

Pequeno porte: Populagao <20.000 habitantes

Médio porte: Populagdo entre 20.001 e 100.000
Porte populacional ]
habitantes

Grande porte: Populagdo > 100.001 habitantes.
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Muito baixo: municipios com HCV =100%;

Baixo: municipios com HCV >75% e <100%, com

ICV adequada para as vacinas poliomielite, triplice

viral e pentavalente;

Médio: municipio com HCV >75% e <100% e ICV

abaixo da meta para uma ou mais das vacinas

Classificagdo de Risco de Transmissdo de Doengas | poliomielite, triplice viral ou pentavalente;
Imunopreveniveis Alto: municipios com HCV <75%, independente da

cobertura vacinal;

Muito alto: municipio com HCV <75%, alta TA

(>10%) para qualquer das vacinas avaliadas e com

grande porte populacional, e ainda os municipios sem

registro de vacinagdo para qualquer vacina,

independentemente do porte populacional.

Devido ao numero pequeno de municipios classificados como “médio” e “muito alto
risco” para transmissao de doencgas preveniveis por vacinas, essas categorias foram agrupadas
em ‘“baixo e médio risco” e “alto e muito alto risco” de transmissdo de doencas preveniveis
por vacinas.

Inicialmente, os dados de coberturas vacinais (ICV) foram apresentados em medianas e
intervalos interquartilicos (IQ), em razdo de sua natureza nao paramétrica. As diferencas entre
a mediana da cobertura vacinal antes e apds o projeto de pesquisa-intervengdo foram
avaliadas pelo Teste de U de Mann-Whitney, considerando-se o IQ e o nivel de significAncia
de 5% para todos os imunobioldgicos analisados. Foi realizado, também, o célculo do

aumento percentual das coberturas por meio da seguinte formula:

{Mediana da cobertura antes da intervencio — Mediana da cobertura apds a intervencio)

x 100
Mediana da cobertura antes da intervencio

O teste de Mann-Whitney foi desenvolvido primeiramente por F. Wilcoxon em 1945, para
comparar tendéncias centrais de duas amostras independentes de tamanhos iguais

(WILCOXON, 1945). Em 1947, H.B. Mann e D.R. Whitney generalizaram a técnica para

(N

amostras de tamanhos diferentes. O teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test)
indicado para comparacdo de dois grupos nio pareados para verificar se pertencem ou ndo a

mesma populacdo e cujos requisitos para aplicacdo do teste t de Student ndo foram cumpridos.
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Verifica se hd evidéncias para acreditar que valores de um grupo A sdo superiores aos valores
do grupo B (MANN e WHITNEY, 1947).

Ainda em relacdo aos dados de coberturas vacinais, foi calculado também o ndmero de
municipios de cada GRS/SRS que atingiram as metas para os imunobioldgicos analisados.
Para verificar a significincia estatistica das diferencas de propor¢cdes de municipios que
atingiram as metas nos dois anos (2021 e 2022), utilizou-se o Teste de McNemar.

O teste de McNemar é ndo paramétrico e determina se proporcdes pareadas sdo diferentes.
Avalia a mudanca de uma categoria para outra apds a exposicdo da unidade amostral a
intervencdo (PAGANO e GAUVREAU, 2004).

As demais varidveis categdricas foram apresentadas em proporcdes e, inicialmente,
realizou-se a comparagdo das proporcoes da TA, HCV e classificacdo de risco para a
transmissdo de doengas preveniveis por vacinas segundo os dois periodos (2021 e 2022),
utilizando-se também o teste de McNemar.

Foram construidos mapas coropléticos para verificar a distribuicdo espacial da
classificacdo de risco para transmissdo de doencgas preveniveis por vacinas no estado de Minas
Gerais. Para este procedimento analitico, utilizou-se o programa QGIS, versdo 2.18.14.

Este Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG com o seguinte

registro: CAAE 58407122.4.0000.5149.

S RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados das andlises dos dados de coberturas vacinais. Para
todos os imunobioldgicos analisados, houve aumento das medianas e IQ comparando o ano de

2022 com o ano de 2021.
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Tabela 1 — Cobertura vacinal em criancas menores de 2 anos de idade nas seguintes
GRS/SRS: Alfenas, Barbacena, Coronel Fabriciano, Governador Valadares,
Ituiutaba, Leopoldina, Passos e Sao Joao Del Rei — Minas Gerais, 2021 e

2022.
) Anos Aumento
IMUNOBIOLOGICO p-valor
2021 2022 (%)
Rotavirus 86,03(70 — 100) 90,94 (79,42 — 100)  <0,001 5,71

Meningococo C 86,07 (70,20 — 100) 93,12 (79,29 —100)  <0,001 8,19
Pneumocoécica 84,84(71,10 — 100) 94,42(82,58 — 100) <0,001 11,29

Penta 84,72 (70,25 — 100)  91,45(78,69 — 100)  <0,001 7,94
(DTP/Hib/HB)
Poliomielite 84,70(69,93 —100)  92,34(79,29 - 100)  <0,001 9,02
Triplice Viral D1 88,74(75,07-100)  94,92(83,33 -100)  <0,001 6,96
Febre Amarela 84,55(65,50 —98,26) 85,55(72,33 -98,97) 0,264 1,18
Triplice viral D2 70,99(47,07 — 89,76)  81,33(66,17 —100)  <0,001 14,57
Hepatite A 84,19(68,18 —100)  93,02(81,59 - 100)  <0,001 10,49
Varicela 82,98(66,79 —99,52)  96,93(81,98 —100)  <0,001 16,81

Observou-se que o maior percentual de aumento se deu com a vacina varicela
(16,81%), seguida da vacina triplice viral D2 (14,57%). O menor aumento percentual se deu
com a vacina febre amarela (1,18%) e com a vacina rotavirus (5,71%). No entanto, somente a
vacina febre amarela ndo apresentou significAncia estatistica na comparacdo dos
imunobiolégicos nos dois anos (p=0,264) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta o nimero de municipios das GRS/SRS que participaram do
projeto pesquisa-intervencdo que atingiram metas de coberturas vacinais, comparando os anos
de 2021 e 2022. Para todos os imunobiologicos analisados houve aumento no percentual de
municipios que atingiram metas de coberturas vacinais quando comparados os anos de 2022 e
2021, exceto para hepatite A, que manteve o mesmo quantitativo de municipios nos dois anos
analisados. Os imunobioldgicos triplice viral (D1), febre amarela e hepatite A ndo

apresentaram significincia estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Nimero de municipios das GRS/SRS Alfenas, Barbacena, Coronel
Fabriciano, Governador Valadares, Ituiutaba, Leopoldina, Passos e Sao Joao
Del Rei que atingiram meta de coberturas vacinais segundo imunobiol6gico —
Minas Gerais, 2021 e 2022.

] Anos
IMUNOBIOLOGICOS p-valor
2021 2022
Rotavirus 86(40,57%) 111(52,36%) 0,008
Meningococo C 65(30,66%) 99(46,70%) <0,001
Pneumocécica 72(33,96%) 103(48,58%) 0,001
Penta
69(32,55%) 99(46,70%) 0,002
(DTP/Hib/HB)

Poliomielite 71(33,49%) 100(47,17%) 0,002
Triplice Viral D1 86(40,57%) 105(49,53%) 0,056
Febre Amarela 61(28,77%) 63(29,72%) 0,818
Triplice viral D2 43(20,28%) 67(31,60%) 0,002
Hepatite A 77(36,32%) 77(36,32%) 0,057
Varicela 72(33,96%) 112(52,83%) <0,001

Para os indicadores de HCV, TA e classificagdo de risco, os resultados demonstram
melhoria importante na comparacdo dos anos analisados.

Em relag¢do a classificacdo de “adequada” HCV (= 75% a < 100%), houve um aumento
de 19,34% no ano de 2021, para 31,60% no ano de 2022, com significincia estatistica
(p=0,022) (Tabela 3).

No que tange a “alta” TA, somente a vacina oral de rotavirus humano apresentou
reducdo estatisticamente significativa (p<0,001) nessa classificacdo (16,04% em 2021, para
6,60% em 2022). A vacina contra doenga pneumocdcica, vacina pentavalente e hexavalente e
a vacina contra poliomielite apresentaram reducdo da TA nos anos avaliados (tanto em

nimero de municipios quanto percentuais), no entanto, sem significAncia estatistica com o

teste aplicado (Tabela 3).
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Tabela 3— Homogeneidade de Cobertura Vacinal (HCV), Taxa de Abandono (TA) e
classificacdo de risco para transmissio de doencas preveniveis por vacinas
antes e apos implementacdo de projeto pesquisa-intervencdo em GRS/SRS

prioritarias — Minas Gerais, 2021-2022.

Indicadores Anos p-valor
2021 2022
HCV (%) 0,022
Adequada (>75% a < 100%) 41(19,34%) 67(31,60%)
Baixa (> 50% a < 75%) 36(16,98%) 34(16,04%)
Muito baixa (= 0% a < 50%) 135(63,68%)  111(52,36%)
TA (%)
Vacina oral contra rotavirus <0,001
Baixa (<5%) 142(66,98%)  175(82,55%)
Média (>5% a <10%) 36(16,98%) 23(10,85%)
Alta (>10%) 34(16,04%) 14(6,60%)
Vacina contra doenca pneumocécica 0,135
Baixa (<5%) 144(67,92%)  158(74,53%)
Média (>5% a <10%) 33(15,57%) 30(14,15%)
Alta (>10%) 35(16,51%) 24(11,32%)
Vacina pentavalente e hexavalente 0,502
Baixa (<5%) 136(64,15%)  129(60,85%)
Média (>5% a <10%) 29(13,68%) 39(18,40%)
Alta (>10%) 47(22,17%) 44(20,75%)
Vacina contra a poliomielite 0,921
Baixa (<5%) 128(60,38%)  129(60,85%)
Média (>5% a <10%) 32(15,09%) 37(17,45%)
Alta (>10%) 52(24,53%) 46(21,70%)
Classificacao de Risco 0,039
Muito baixo 19(8,96%) 31(14,62%)
Baixo e médio 22(10,38%) 36(16,98%)
Alto e muito alto 171(80,66%) 145(68,40%)

Segundo a classificacio de risco para a transmissio de doencas preveniveis por

vacinas, no ano de 2021, 80,66% dos 212 municipios foram classificados como “alto e muito
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alto risco”. No ano de 2022, apds a intervencdo nos municipios, observou-se reducdo para
68,40% dos 212 municipios classificados como “alto e muito alto risco”, também

estatisticamente  significativo (p=0,039) (Tabela 3 e Figura 5).

Figura 5 — Distribuicio espacial dos municipios participantes do projeto pesquisa-
intervenciao segundo classificacio de risco para transmissao de doencas
preveniveis por vacinas — Minas Gerais, Brasil, 2021 e 2022*

Legenda
[ sRs/GRsS
Classificagdo de risco para transmissdo de donengas imunopreviniveis
100 0 100 200 300 400 km [ Risco muito baixo

] [ Risco baixo € médio
[ Risco aito e muito alta
[0 Municipios nao participantes do projeto

A -2021

Legenda
[ skrs/Grs

Classificaggo de risco para transmisséo de donencas imunopreviniveis
100 0 100 200 300 400 km [ Risco muits baixo

[ Risco baixo e médio

Il Risco alto e muito alto

[ Municipios ndo participantes do projeto

B - 2022

*Nota: A —ano de 2021, antes da intervengio;
B —ano de 2022, depois da intervencao.
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Por fim, na tabela 4, sdo apresentados os nimeros de criangcas residentes em cada
GRS/SRS que participou do projeto pesquisa-intervencdo (fonte: SINASC), bem como a
classificacdo de risco para transmissdo de doengas preveniveis por vacinas nestes territorios
nos anos de 2021 e 2022. De acordo com a populacdo deste grupo etdrio em cada municipio, a
tabela demonstra o nimero de criangas que estariam expostas em maior ou menor risco as
doengas.

No ano de 2021, 93,55% das criancas das GRS/SRS do estudo (39.877) residiam em
municipios classificados como “alto ou muito alto risco” para transmissdo de doencas
preveniveis por vacinas. Para o ano de 2022, observou-se reducdo nesta classificacdo (87,07%
ou seja, 35.926 criangas residindo em municipios com “alto ou muito alto risco”) (Tabela 4).

Da mesma forma, ocorreu aumento de criangas residindo em municipios com risco “muito
baixo” e “baixo e médio” risco na comparagdo dos dois anos. Em 2021, um total de 1.178
criancas (2,76%) residiam em municipios com classificacdo de “muito baixo” risco nas
GRS/SRS do estudo. Em 2022 este valor foi para 2.280 criancas (7,40%). Como ‘“baixo e
médio risco” eram 1.573 criangas (3,69%) em 2021, passando para 3.055 criancas (7,40%) em
2022 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Propor¢ao de criancas residentes em GRS/SRS prioritarias segundo classificacdo de risco para transmissdo de doencas

preveniveis por vacinas - Minas Gerais, Brasil, 2021 e 2022

2021

2022

Classificacao de Risco

Classificacao de Risco

GRS/SRS Numero Muito baixo Baixo e médio | Alto e muito alto Niamero | Muito baixo | Baixo e médio Alto e muito alto
de (n) (%) (n) (%) | (n) (%) de (n) (%) (n) (%) (n) (%)
criancas criancas
total total
Alfenas 4971 477 9,6 160 32 4.334 87,2 4.996 479 9,59 281 5,62 4.236 84,79
Barbacena 6.042 110 1,8 137 2,3 5.795 95,9 5.805 175 3,01 919 15,83 4711 81,15
Coronel
o 10.333 - - 273 2,6 10.060 974 9.764 134 1,37 625 6,40 9.005 92,23
Fabriciano
Governador
8.571 136 1,6 642 7.5 7.793 90,9 8.267 479 5,79 364 440 7.424 89,80
Valadares
Ttuiutaba 2.038 - - - - 2.038 100,0 1.898 11 0,58 33 1,74 1.854 97,68
Leopoldina 2.525 61 24 38 1,5 2.426 96,1 2.378 75 3,15 151 6,35 2.152 90,50
Passos 5.445 107 2,0 234 43 5.104 93,7 5.366 700 13,05 273 5,09 4.393 81,87
Sao Jodo Del Rei 2.703 287 10,6 89 33 2.327 86,1 2.787 227 8,14 409 14,68 2.151 77,18
212 municipios
42.628 | 1.178 2,76 | 1.573 3,69 39.877 93,55 41.261 | 2.280 7,40 | 3.055 7,40 35.926 87,07

participantes

Fonte da populacdo: SINASC 2019 (para dados do ano de 2021) e SINASC 2020 (para dados do ano de 2022).
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6 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou, por meio de uma andlise conjunta dos indicadores de ICV,
HCV, TA e classificacio de risco para transmissdo de doengas preveniveis por vacinas em
criancas menores de 2 anos, que a estratégia do tipo pesquisa-intervengdo pode ter impactado
na mudanca do cendrio de vacinacdo em criancas menores de 2 anos de idade em municipios
do estado de Minas Gerais, Brasil

Frente aos inimeros desafios para o controle das doencas imunopreveniveis, é possivel
reafrmar a necessidade de acdes que promovam ou resgatem a vacinacdo, de forma a
valorizar as assertivas propostas pelo PNI, com garantia da manutencdo de altas e
homogéneas coberturas vacinais em todo o territério nacional (SATO, 2020; DOMINGUES
et al., 2020).

A tendéncia de queda das coberturas vacinais nos ultimos anos, no estado de Minas
Gerais, Brasil e mundialmente, favorece a formacdo de bolsdes de individuos susceptiveis a
varias doencas (ARROYO et al., 2020). Os motivos para reducdo das coberturas vacinais ao
longo dos anos sdo vdrios, atuando de forma conjunta e sinérgica com a consequente piora do
cendrio das doengas preveniveis por vacinas. Destaca-se, nesse cendrio: a precarizacao
experenciada pelo SUS; a implantacdo do novo sisttma de informagdo em imunizacdo
(SIPNI), que aconteceu a partir do ano de 2013; aspectos sociais e culturais que afetam a
aceitagdo da vacinagdo; introducdo pelo PNI de diversas vacinas no calendério de rotina em
um curto periodo; movimentos antivacinas e inconstincia na  disponibilidade de
imunobiolégicos nos servicos de APS (VIEIRA et al., 2020; YISMAW et al., 2019; TAUIL;
SATO; WALDMAN, 2016).

A OMS orienta consolidar os programas de imunizacdo, de forma a legitimar medidas
movadoras para fortalecer a imunidade coletiva para doencas imunopreveniveis (WHO,
2020). Programas de imunizacdo bem-sucedidos configuram-se como estratégias importantes,
resultando na redugdo, controle e erradicagdo de doencas, o que culmina diretamente na
reducdo da mortalidade infantil (WHO, 2020; SAGE, 2020).

De acordo com os dados identificados neste estudo, observou-se que no ano de 2022
houve aumento da cobertura vacinal nas GRS/SRS do estado de Minas Gerais apds a
realizacdo do projeto mtitulado “Estratégias para o aumento de coberturas vacinais em

criancas menores de 2 anos no estado de Minas Gerais, Brasil: uma pesquisa-a¢ao”.
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O projeto foi baseado na metodologia da pesquisa-intervengdo participativa, por meio
de uma mudanca de atitude de todos os envolvidos, o que é definido como acesso e
compartihamento de experiéncias (KASTRUP; PASSOS, 2013). O reposicionamento dos
trabalhadores e a mobilizacio nos territdrios das GRS/SRS foi efeito direto do cardter
interventivo deste tipo de pesquisa (IACA MACERATA et al., 2019).

Dentre as 10 vacmas incluidas nas andlises, 9 apresentaram aumento estatisticamente
significativo da cobertura vacinal apds a realizacio das Oficinas de Trabalho nos municipios
sede das GRS/SRS e construcio dos Planos de Ac¢do Municipais. Destaca-se, portanto, a
notéria importancia da realizacio de agOes para erradicar, eliminar ou controlar doengas
imunopreveniveis, com foco na capacitacio e atualizacio dos profissionais de sadde que
atuam nas salas de vacinagdo (DOMINGUES et al., 2020). Pode-se ressaltar, por exemplo, a
importancia da intensificacdo de capacitagdes, dada a relevancia epidemioldgica e registros de
falhas vacinais para vacinas virais atenuadas (DE MATTOS BARROS PETRAGLIA et al,
2020)

Ainda em relacdo aos resultados desta pesquisa, no que tange a HCV, houve aumento
da categoria “adequada” (= 75% a < 100%) e reducdo das categorias “baixa” (> 50% a <
75%) e “muito baixa” (> 0% a < 50%), apds a realizacdo das agdes da pesquisa-intervencao
estadual. A reducdo da morbidade e da mortalidade por doengas imunopreveniveis somente
serd possivel se os indicadores de cobertura forem mantidos elevados e necessariamente
homogéneos (TEIXEIRA e ROCHA, 2010).

Quanto a TA da vacina oral de rotavirus humano, evidenciou-se que com a realizacio
das Oficinas de Trabalho houve diminuicio da classificacio “média” e “alta”, e incremento
estatisticamente  significativo da classificacdo “baixa”. As altas TA s3o realidade em algumas
regioes do Brasil e em Minas Gerais (RODRIGUES et al., 2022), estado com uma extensao
territorial importante e condicdes socioecondmicas dos municipios bastante heterog€neas.
Diversos sdo os desafios para reduzir a TA nos municipios brasileiros (DOMINGUES et al.,
2020; TEIXEIRA e ROCHA, 2010), e fatores socioecondmicos € ambientais prejudicam o
acesso de forma igualitiria da populacdo as salas de vacinas, o que pode contribuir para altas
TA do esquema vacinal (WHO, 2013; RODRIGUES et al., 2022; MACDONALD, 2015). Em
relacdo as demais vacinas que ndo apresentaram mudanca na TA, a justificativa pode ter sido
explicada devido a preocupacdo dos pais ou responsdveis com a dor e o sofrimento das
criancas — merente ao processo de administracdo de vacmnas (WALLACE et al., 2014),

diferente da vacina contra o rotavirus humano, que ¢ administrada por via oral.
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A articulagdo entre os estados e municipios, em conjunto com o Ministério da Saude, é
uma prioridade diante da urgente necessidade de manutencio da qualidade e eficiéncia do
PNI, especialmente com a queda das coberturas vacinais em criancas menores de 2 anos
(DOMINGUES et al, 2020). Em relagdo a classificagdo de risco para a transmissdo de
doencas preveniveis por vacinas segundo GRS/SRS, houve aumento do percentual de criangas
vivendo nos territorios classificados em “muito baixo”, ‘“baixo” e “médio” risco apds a
realizacdo da pesquisa-intervengdo. Destaca-se, também, o decréscimo na proporcdo de
criangcas vivendo em areas com classificagdo de risco de “alto e muito alto”, sendo que ambas
as comparacdes se apresentaram estatisticamente significativas. A classificacdo de risco no
estado de Minas Gerais encontrava-se em torno de 81% no ano de 2021 (para os 853
municipios), dado semelhante encontrado no presente estudo, antes da implementacdo deste
projeto pesquisa-intervengdo (SILVA et al., 2023).

Ademais, a classificacdo de risco para transmissdo de doencas preveniveis por vacinas
¢ um mecanismo importante para auxiliar os gestores na definicdo de locais que necessitam
com mais urgéncia de intervencOes para otimizacdo e melhoria das coberturas vacinais
(BRAZ et al., 2016).

Por fim, este estudo apresenta algumas limitacdes, como: os dados disponiveis sdo
disponibilizados via SIPNI, e os pesquisadores ndo tiveram controle sobre a qualidade do
preenchimento dos formularios deste sistema. Ademais, hid possibilidade de subestimacdo dos
dados do SIPNI devido a falhas dos registros de doses aplicadas. Contudo, destaca-se que este
sistema possul bases soOlidas, sendo capaz de subsidiar estratégias e politicas de saude a partir
do monitoramento das coberturas vacinais no Brasil.

Os pesquisadores ndo exerceram controle absoluto sobre todas as varidvels, uma vez
que a pesquisa-interven¢do foi executada em um ambiente real, com profissionais autdnomos
em suas fungdes e desempenhando papéis atrelados as préticas cotidianas. Assim, por ser um
estudo ndo controlado, outros fatores podem ter interferido diretamente nos indicadores de
imunizagdo, afetando os desfechos. As potencialidades deste trabalho dizem respeito
especialmente ao engajamento das partes interessadas (gestores e profissionais da 4rea) em
um ambiente real, o que provavelmente contribuiu para o sucesso dessa pesquisa-intervencgao.

As varidveis de aspectos socioeconOmicos e epidemioldgicos nos territdrios das

GRS/SRS também podem ser discutidas, uma vez que podem afetar a adesdo a vacinacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cendrio extremamente preocupante de queda das coberturas vacinais e risco de
retorno de doengas preveniveis por vacinas, estratégias de satde publica devem ser realizadas
pelos servicos estaduais e municipais para reverter este quadro.

A utilizacdo da classificacdo de risco demonstrou ser efetiva para realizar o delineamento
do cendrio e a priorizacdo de locais para intervencdo, sendo aplicivel a realidade singular de
cada municipio. Além disso, esta metodologia possibilitou a andlise de resultados e do cendrio
de vacinacdo no estado apdés a implementacio de um projeto de pesquisa-intervencao,
realizado de forma conjunta entre o servico estadual de saude e a Universidade.

E fundamental que pesquisadores internos e externos, além da equipe multiprofissional
(em especial o profissional enfermeiro), estejam muito engajados para possibilitar momentos
reflexivos e de cooperagdo, produzindo conhecimento e mudancas nas praticas em satde. O
método da pesquisa-intervengdo foi efetivo para o alcance deste objetivo.

O aumento da cobertura vacinal implica em adaptacdo de estratégias mais amplas e
melhorias para a sadde publica, uma vez que a imunizacdo tem um papel importante na
prevencdo de doencas evitdveis e, consequentemente, na reducdo da morbimortalidade
infantil.

O monitoramento dos indicadores junto a metodologia da pesquisa-intervengdo foi
importante aliado na retomada do trabalho da imunizacdo que fora prejudicado no periodo
mais critico da pandemia de Covid-19. E imprescindivel estimular a producdo de pesquisas
que subsidiem a elaboracdo de estratégias para conhecer a clientela dos servicos de saude e
que avaliem, de forma mais minuciosa, as coberturas vacinais e a localizacdo rdpida e mais
precisa de grupos especificos que se encontram sem a protecdo vacinal, como o publico

infantil
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APENDICE

ACEITE DOS PRODUTOS REFERENTES A ESTE PROJETO DE DISSERTACAO

O primeiro artigo publicado tem relacdo direta com a dissertacio e foi intitulado:
“Classificacdo de risco para transmissdo de doengas imunopreveniveis em Minas Gerais,
Brasil: dois anos desde o inicio da pandemia de COVID-19”. O objetivo foi analisar a
classificacdo de risco de transmissdo de doengas imunopreveniveis nos 853 municipios de
Minas Gerais e verificar a influéncia do porte populacional apés dois anos de inicio da
pandemia de Covid-19.

Foi publicado na Revista Ciéncia e Saide Coletiva — Volume 28 — N. 03. Disponivel
em: https//www.scielo.br/j/csc/a/ZVMTHPhXTz8DfrfDWF8 YFWj/

https://idoi.org/10.1590/1413-81232023283.11192022 | 2 corlar

d Classificacao de risco para transmissao de doencas
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Transmission risk classification for vaccine-preventable diseases in Minas Gerais, Brazil: two years
since the onset of the COVID-19 pandemic
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O trabalho intitulado “Classificacio de risco de transmissio de doengas
imunopreveniveis em Minas Gerais, Brasil”, foi apresentado na XXIV Jornada Nacional de

Imunizacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIM) 2022, realizada de 07 a 10 de

setembro de 2022, na categoria poster, recebendo premiagdo como ‘“Mengdo Honrosa”.
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O segundo artigo institulado “Impacto de uma pesquisa-acdo nos indicadores vacinais

em Minas Gerais, Brasil’, com minha autoria principal, ja foi aceito na Revista de Saude

Publica (RSP):

Decislon Letter (RSP-2023-5484.R1)

From:
To:

CC:
Subject:
Body:

Date Sant:

margareth. portela@fiocruz.br
thalesphilipe2 Fé@hotmall.com

Revis@ de Salde FODica - Decision on Manusorpr 1D RSP-2023-5484.R1
September 23rd, 2023

Dear Dr. Silva:

It is a pleaswre to accept your manuscnpt entitled "Impacto de uma pesquisa-scio nos
indicadores vacinals am Minas Gerais” in its current form for publication in the Revista de Sadde
Publica.

Thank you for your fine comtribution. On behalf of the Editors of the Revista de Saldde Pablica,
we look forward to your continued contributions to the Jourmnal.

Sinceraly,

Dr. Margareth Portefa

Associate Editor, Revista de Sadde Publica
margareth.portela@fiocruz.br

Associate Editor: 1

Comments to the Author:

Despite some relevant limitations, the study focuses on an impartant issue, and the authors
addressed satisfactorily the gquestions ratsed by the reviewsrs.

Entire Scoreshest:
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Na XXV Jormnada Nacional Imunizagdes — Jornada SBIM 2023, da Sociedade
Brasileira de Imunizacdes, foi apresentado o seguinte trabalho no formato de poster com

minha autoria principal:
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O trabalho “Estratégias para o aumento de coberturas vacinais em criangas menores de
2 anos de idade no estado de Minas Gerais, Brasil: Uma pesquisa-a¢do”, contendo os resultados
deste estudo, foi apresentado como “Melhores Experiéncias” no Painel Conass (Conselho
Nacional de Secretarias de Saude) durante a XXV Jornada de Imunizacdes — Jornada SBIm
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS
MENORES DE UM ANO NO ESTADO DE MINAS GERAIS: UMA PESQUISA-ACAO

Pesquisador: Fernanda Penido Matozinhos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 58407122.4.0000.5149

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.709.396

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta ao Parecer CEP Numero do Parecer: 5.634.845 referente ao projeto de pesquisa:
ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS MENORES DE UM ANO
NO ESTADO DE MINAS GERAIS: UMA PESQUISA-ACAQ". Refere-se a uma pesquisa de investigagao-
acao. Serd aplicado um plano de agao, visando melhorar os indicadores de cobertura vacinal das criangas
menores de 1 ano residentes no Estado de Minas Gerais. Inicialmente, sera calculada a cobertura vacinal
nas Superintendéncias/Geréncias Regionais de Saude do Estado de Minas Gerais. A partir desta analise
sera realizada uma pesquisa de investigagao-acao. Serd aplicado um plano de agao, visando melhorar os
indicadores de cobertura vacinal das criangas. Serao considerados os seguintes eixos estratégicos: gestao
de pessoas, comunicacao social e vacinacao, parcerias estratégicas, infraestrutura e logistica e articulacao
gestora. O estudo sera realizado em todo o estado Minas Gerais, com apoio das Superintendéncias/por
Geréncias Regionais de Saude (que totalizam 28, atualmente) e execugao das a¢des nos municipios de
Saude do estado. O monitoramento e avaliagcdo das acdes sera realizado pelos Grupos de Analise e
Monitoramento da Vacinagdo (GAMOV Nivel Central e Regionais). Apés as agdes executadas segundo os
eixos estratégicos, serdo realizadas as analises para verificar o impacto do plano de a¢do nos indicadores
de cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano.
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Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 5.709.396

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

- Estabelecer um plano de agao, com elaboragao e implementacéo de estratégias, visando melhorar os
indicadores de cobertura vacinal das criancas residentes no Estado de Minas Gerais.

Objetivos especificos

- Calcular a cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano nos municipios da area de abrangéncia das
respectivas Superintendéncias/Geréncias Regionais de Salde do Estado de Minas Gerais;

- Analisar a distribuicao espacial da cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano nos municipios da area
de abrangéncia das respectivas Superintendéncias/Geréncias Regionais de Saude do Estado de Minas
Gerais;

- Identificar os municipios da area de abrangéncia das Superintendéncias/Geréncias Regionais de Salde
com piores indicadores de imunizacao, estabelecendo estratégias prioritdrias para a melhoria destes
indicadores;

- Investigar se os municipios pertencentes a area de abrangéncia das Superintendéncias/Geréncias
Regionais de Saude com baixas coberturas vacinais formam clusters espaciais;

- Avaliar o impacto destas estratégias, comparando os indicadores de imunizacao e as variagdes temporais
no numero de doses de cada vacina antes e ap6s a intervengao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo projeto basico o risco, neste projeto, restringe-se ao sigilo da identificacdo e as informacoes
referentes aos participantes. Salienta-se que todos os cuidados serdo tomados para preservar a identidade
dos mesmos. Os participantes terdo a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores assumem o0 compromisso de proporcionar informag¢des atualizadas obtidas durante a
realizagdo do estudo. O local de realizagédo das Oficinas sera definido pela Unidade Regional de Saude e,
preferencialmente, ndo serd em espacos de trabalho. Sugere-se a realizacao das oficinas fora do ambiente
do trabalho, em espacos, como: faculdades parceiras, auditérios publicos, entre outros. Nao existem outros
riscos referentes ao desenvolvimento do estudo. Beneficios segundo projeto basico: Ademais, apresenta
beneficios cientificos, a partir da divulgagédo dos resultados, o que poderd, dentre outras contribuigdes,
trazer beneficios a sociedade brasileira, uma vez que se propde a avangar na tematica “Vacinagao de
grupos populacionais especificos”, ainda pouco estudada.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

1) O projeto ndo possui coparticipante, mas, indica-se tratar-se de uma parceria entre a Universidade
Federal de Minas Gerais e a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais

2) Projeto de Pesquisa vinculado ao Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde Publica e do
Programa de P6s-Graduacgéo da Escola de Enfermagem da UFMG

3) Segundo Projeto Basico é informado orgamento no valor de R$ R$ 15.900,70

4) Segundo parecer de docente da Escola de Enfermagem da UFMG, considerando a relevancia do projeto
medida pelos resultados esperados e as contribuigdes cientificas; a fundamentacao teérica e a adequagao
metodolégica, entende-se que o referido projeto esta em consonéncia com o plano do Departamento e da
EE/UFMG.

5) Cronograma revisto com previsao para coleta de dados em dezembro de 2022.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Nesta nova submisséo foram apresentados:

Informacdes bésicas do Projeto

Projeto completo

Termos de anuéncia institucional

Termo de uso de imagem

Carta-resposta ao CEp

TCLE revisado

Termos de anuéncias institucionais

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Foram cumpridas as diligéncias apresentadas no Parecer CEP UFMG numero 5.634.845, assim sendo,
somos, s. m. j., favoraveis a aprovacao do Projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

MINAS GERAIS

=i

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1883359.pdf 01:30:06
Projeto Detalhado/ |11_10__Projeto_ COEP.docx 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
Brochura 01:29:31 Matozinhos
Investigador
Outros 10_10_TermoAnuencialnstitucional.docx| 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
01:29:05 | Matozinhos

Outros 10_10_Termo_IMAGEM.docx 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
01:28:08 | Matozinhos

Outros 10_10_Carta_coep.docx 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
01:27:03 | Matozinhos

TCLE/ Termosde |25 09 TCLE.docx 11/10/2022 | Fernanda Penido Aceito

Assentimento / 01:26:12 |Matozinhos

Justificativa de

Auséncia

Outros Restantes.pdf 11/10/2022 | Fernanda Penido Aceito
01:24:17 | Matozinhos

Outros Uberaba1l.pdf 11/10/2022 | Fernanda Penido Aceito
01:07:47 | Matozinhos

Outros Pirapora.pdf 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
01:03:38 | Matozinhos

Outros Passos1.pdf 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
01:01:11 Matozinhos

Outros MontesClaros.pdf 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
00:58:46 | Matozinhos

Outros Leopoldinal.pdf 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
00:54:26 | Matozinhos

Outros Januariaf.pdf 11/10/2022 | Fernanda Penido Aceito
00:45:55 | Matozinhos

Outros ltuiutabaf.pdf 11/10/2022 | Fernanda Penido Aceito
00:39:32 | Matozinhos

Outros Governador.pdf 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
00:36:35 | Matozinhos

Outros Coronelfabri2.pdf 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
00:34:04 | Matozinhos

Outros Coronelfabri1.pdf 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
00:33:34 | Matozinhos

Outros BARBACENA.pdf 11/10/2022 |Fernanda Penido Aceito
00:20:49 | Matozinhos

Outros ALFENAS.pdf 11/10/2022 | Fernanda Penido Aceito
00:14:05 | Matozinhos

Outros Carta_coep.docx 03/08/2022 |Fernanda Penido Aceito
22:11:29 | Matozinhos

Projeto Detalhado 03_08_Projeto_ COEP.docx 03/08/2022 | Fernanda Penido Aceito
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Rrari

/ Brochura 03_08_Projeto_ COEP.docx 22:10:14 | Matozinhos Aceito

Investigador

Outros projeto.pdf 03/05/2022 |Fernanda Penido Aceito
20:48:59 [Matozinhos

Outros Parecer.pdf 03/05/2022 |Fernanda Penido Aceito
20:44:47 | Matozinhos

Folha de Rosto Rosto17.pdf 17/04/2022 |Fernanda Penido Aceito
19:45:30 | Matozinhos

Outros Despacho.pdf 17/04/2022 |Fernanda Penido Aceito
19:18:08 | Matozinhos

Outros NSTAVALIATIVO.docx 06/03/2022 |Fernanda Penido Aceito
19:42:36 | Matozinhos

Outros GuiadeVisitaTecnicaOficinas.docx 06/03/2022 |Fernanda Penido Aceito
19:42:23 | Matozinhos

Declaragéo de UFMG.pdf 06/03/2022 |Fernanda Penido Aceito

Instituicdo e 19:37:16 | Matozinhos

Infraestrutura

Declaragéo de ses.pdf 06/03/2022 |Fernanda Penido Aceito

concordancia 19:37:05 | Matozinhos

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
BELO HORIZONTE, 19 de Outubro de 2022
Assinado potr:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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