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Resumo

O objetivo desse estudo é descrever e analisar nas publica¢des nacionais e internacionais a influencia das coberturas
vacinais no controle das doengas imunopreveniveis no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem
qualitativa. A estratégia de busca foi realizada em Maio de 2021, por acesso de forma online nas bases de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da saide), BDENF-Enfermagem (base de dados bibliogrificas especializada na drea de
Enfermagem) e Coleciona SUS (Cole¢io Nacional das Fontes de Informacio do Sistema Unico de Satde).
Utilizaram-se os seguintes descritores: cobertura vacinal, doengas e imunizacdo. A partir da coleta de dados, foram
identificados 633 estudos. A primeira etapa da andlise consistiu na aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio.
Foram incluidos na pesquisa: artigos completos disponiveis de forma livre a gratuita, idiomas em portugués, inglés e
espanhol. Excluindo-se artigos duplicados, teses e dissertacdes. Com isso obteve-se 31 artigo ao final da primeira
etapa. Na segunda etapa, decorreu-se a leitura dos 31 estudos para detectar aqueles que respondiam a pergunta
norteadora da pesquisa. Atingiu-se uma amostra de 08 estudos a serem analisados. Esse estudo demonstra que no
Brasil sdo necessdrias a¢des de educacao em satide que visse o conhecimento, atualizagdo e qualificacdo de todos os
profissionais, trabalhadores da saide e educadores, com o objetivo de padronizar as informacdes sobre o calendario
vacinal e as doengas imunopreveniveis, afastando assim os possiveis fatores que impedem a populagdo ha se vacinar.
Palavras-chave: Cobertura vacinal; Doencgas; Imunizacao.

Abstract

The objective of this study is to describe and analyze the influence of vaccination coverage on the control of
immunopreventable diseases in Brazil in national and international publications. This is an integrative review with a
qualitative approach. The search strategy was conducted in May 2021, by online access in the databases MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences), BDENF-Nursing (bibliographic database specialized in the Nursing area) and Coleciona SUS
(National Collection of Information Sources of the Unified Health System). The following descriptors were used:
vaccination coverage, diseases, and immunization. From the data collection, 633 studies were identified. The first
stage of the analysis consisted of applying the inclusion and exclusion criteria. Included in the search were: full
articles freely available, Portuguese, English, and Spanish languages. Duplicate articles, theses and dissertations were
excluded. Thus, 31 articles were obtained at the end of the first stage. In the second stage, the 31 studies were read to
detect those that answered the research's guiding question. We reached a sample of 8 studies to be analyzed. This
study shows that health education actions are needed in Brazil to improve the knowledge, updating and qualification
of all professionals, health workers and educators, in order to standardize the information about the vaccination
schedule and immunopreventable diseases, thus ruling out possible factors that prevent people from getting
vaccinated.

Keywords: Vaccination coverage; Diseases; Immunization.

Resumen

El objetivo de este estudio es describir y analizar la influencia de la cobertura de vacunacién en el control de las
enfermedades inmunoprevenibles en Brasil en publicaciones nacionales e internacionales. Se trata de una revision
integradora con un enfoque cualitativo. La estrategia de bisqueda se realizé en mayo de 2021, mediante el acceso en
linea a las bases de datos MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura
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Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud), BDENF-Enfermagem (base de datos bibliograficos
especializados en el drea de Enfermeria) y Coleciona SUS (Colecdo Nacional das Fontes de Informagdo do Sistema
Unico de Saide). Se utilizaron los siguientes descriptores: cobertura de vacunacioén, enfermedades e inmunizacién. A
partir de la recopilacién de datos, se identificaron 633 estudios. La primera etapa del andlisis consistié en aplicar los
criterios de inclusion y exclusién. Se incluyeron en la busqueda: articulos completos de libre acceso, en idiomas
portugués, inglés y espafiol. Se excluyeron los articulos duplicados, las tesis y las disertaciones. Asi, al final de la
primera fase se obtuvieron 31 articulos. En la segunda etapa, se leyeron los 31 estudios para detectar aquellos que
respondian a la pregunta guia de la investigacién. Se llegd a una muestra de 08 estudios para ser analizados. Este
estudio muestra que en Brasil son necesarias acciones de educacién sanitaria que tengan como objetivo el
conocimiento, la actualizacion y la cualificacién de todos los profesionales, trabajadores de la salud y educadores, con
el fin de estandarizar la informacién sobre el calendario de vacunacién y las enfermedades inmunoprevenibles,
descartando asf los posibles factores que impiden que la poblacién se vacune.

Palabras clave: Cobertura de vacunacion; Enfermedades; Inmunizacion.

1. Introducao

A imunizacdo é considerada a principal medida para o controle e prevencdo de doencas, tendo como objetivo
conferir ao individuo a imunidade, de modo que o imunobioldgico administrado fornecerd a protecdo. Desta forma, o conceito
de vacinagdo € o ato de vacinar e de imunizagdo é adquirir protecdo imunobioldgica contra uma doenca, em geral infecciosa. A
imunizagdo pode ser classificada como ativa ou passiva (Teixeira 2019).

Implantado em 1973, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) tem atingido altas coberturas vacinais no Brasil,
de grande importancia no controle de doengas transmissiveis preveniveis por imunobiolégicos. Com a criagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS), o PNI foi reforcado. As campanhas nacionais de vacinacdo, voltadas para diferentes faixas etarias
conforme a ocasido, proporcionaram o crescimento da conscientiza¢do social a respeito da cultura em satdde (Monteiro;
Giagine; Stopa et al 2015).

Os calendérios de vacinacao estdo regulamentados pela Portaria ministerial n° 1.498, de 19 de julho de 2013, no
ambito do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em todo o territério nacional, sendo atualizados sistematicamente
mediante informes e notas técnicas pela CGPNI. Nas unidades de sauide, os calenddrios e os esquemas vacinais para cada
grupo-alvo devem estar disponiveis para consulta e afixados em local visivel.

As doengas imunopreveniveis sdo aquelas que podem ser facilmente evitadas eficazmente através das vacinas que o
Ministério da saide disponibiliza gratuitamente na atengdo primadria, sdo elas: Catapora (varicela), Caxumba, Coqueluche
(pertussis), Difteria, Doenca meningocdcica (DM), Doenga pneumocécica (DP), Febre amarela, Gripe (influenza), Hepatite A,
Hepatite B, Herpes zoster (HPV), Poliomielite, Raiva, Rotavirus, Rubéola, Sarampo, Tétano e Tuberculose (TB) (Brasil 2020).

Desde a década de 90, o comportamento das coberturas vacinais no Brasil é positivo, refletido pela aceitagdo da
populacdo a vacinacdo e pelo €xito do PNI. No entanto, € inegédvel o fortalecimento do movimento antivacina, o qual contribui
para a queda das coberturas vacinais e favorece a reintroducio de doencas imunopreveniveis ja em eliminacdo. Mesmo ainda
timido no Brasil, esse movimento diminui a importincia da imunizagdo, fazendo com que se propaguem informacdes negativas
(principalmente nas redes sociais) a respeito dessa temdtica e com que a populagdo hesite em vacinar as criancas. Com o atual
cendrio de ressurgimento de doengas imunopreveniveis, 0 movimento antivacina e o abandono dos esquemas multidoses pela
populacdo induzem a comportamentos e atitudes que potencializam o risco de transmissdo dessas doencas, tanto no ambito
individual quanto nas redes sociais e comunitdrias desse individuo (Silva; Araujo; Santos et al 2019).

No Brasil, a vacinagdo ¢ um direito do cidaddo. O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), responsavel por
organizar e coordenar todas as a¢des de vacinacdo, busca garantir vacinagdo para todos os individuos, independentemente da
classe social e localidade de residéncia, drea rural ou urbana.O PNI tem como missdo o controle, a erradicacio e a eliminacdo
das doengas imunopreveniveis e, para tanto, o Ministério da Sadde estabelece alguns indicadores que subsidiam a andlise do

programa: cobertura vacinal; taxa de abandono; e taxa de homogeneidade (Fonseca; Buenafuente, 2021).
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Para Fonseca et al (2018), a vacina é um mecanismo de protecdo e evita cerca de dois a trés milhdes de mortes
anuais. Entretanto, mesmo diante de tantos dados positivos que reforcam a sua eficicia e, principalmente, sua necessidade para
se atingir seguranca em saudde coletiva, a recusa vacinal existe e decorre da inseguranca do paciente sobre seus efeitos
adversos, de ndo ser uma prioridade na vida de algumas pessoas ou da falta de indicacdo ou de prescricdo por médicos que
acompanham determinados pacientes.

A vacinacio é uma estratégia fundamental para garantir a satide das populagdes e responder 2 ameaca de infec¢des. E
uma das intervengdes de saide piblica mais bem-sucedidas e econdmicas, prevenindo mortes em todas as faixas etdrias. Com
seus proprios programas e recursos, os paises das Américas lideram mundialmente na elimina¢do de doencas evitdveis por
vacinas em criancas. O paradigma da vacinacdo para criangas agora € estendido para a vacinacdo para todos. O fardo das
doencgas evitdveis em adultos € alto e crescente. Pacientes com doengas cronicas ou sistema imunolégico enfraquecido tém
maior risco de desenvolver infeccdes e complicacdes, como doenca prolongada, hospitalizagdo e até morte (Sartori et al,
2017).

A equipe de enfermagem atuante nas salas de vacina encontra-se em posicdo privilegiada para auxiliar na
sensibiliza¢do de pais e responsaveis acerca da importancia da imunizacdo infantil. Por terem um maior contato com as maes
durante a vacinacdo, a equipe pode transmitir informacdes referentes a prevencdo de doengas e imunizagdo, amainar seus
medos, dividas e barreiras, contribuindo para que elas percebam o valor da vacinac¢do (Morais; Quintilio, 2021).

O presente estudo tem o propésito de descrever e analisar nas publica¢des nacionais e internacionais a influencia das
coberturas vacinais no controle das doencgas imunopreveniveis e assim identificar os possiveis motivos para o retorno das

doencas imunopreveniveis ja erradicadas no Brasil.

2. Metodologia

Segundo Souza el al, (2010) o presente estudo € uma revisdo integrativa cm cardter qualitativo, um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.
Foi efetuada uma busca criteriosa dos estudos escolhidos nessa revisdo, a selecdo, analise e discussdo foram feitas de forma
coerente, sem plagios e conservando a idéia original dos autores. Para a construcio dessa revisdo integrativa foram seguidas as
sequentes etapas: Identificacdo do tema e selecdo da pesquisa, coleta de dados apds definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, caracterizacdo dos estudos, analise e interpretacdo dos resultados, disposicdo dos dados em categorias e
apresentacgao.

Partindo do estabelecimento do problema, a questdo norteadora de revisao de literatura foi: Como a cobertura vacinal
influencia no controle das doengas imunopreveniveis?

A tatica de busca foi realizada em Maio de 2021, por ingresso de forma online nas bases de dados MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
saude), BDENF-Enfermagem (base de dados bibliogréficas especializada na drea de Enfermagem) e Coleciona SUS (Cole¢ao
Nacional das Fontes de Informacdo do Sistema Unico de Satde). Usaram-se os seguintes descritores em sadde: cobertura
vacinal, doengas e imunizacao.

Com objetivo de obter uma busca ampla de estudos, os descritores controlados foram combinados de diversas
maneiras, foi utilizado o DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) combinados com as palavras-chaves, usando o boleano
AND, para a elaboracdo de estratégias de busca no portal regional da BVS (Biblioteca Virtual em Sadde) As estratégias estdo

descritas abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Estratégia de busca.

cobertura 4icinal AND doengas AND imuniza¢do AND ( fulltext®“1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1”
MEDLINE OR “1”OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1”’) AND db®“MEDLINE”) AND mj®*“Vacinagéo”) AND
la®“en” OR “pt” OR “es™)) AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

cobertura 4icinal AND doengas AND imunizagdo AND ( fulltext®“1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1”
LILACS OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1””) AND db®“LILACS”) AND mj®“Vacinagdo”) AND la®*“pt”
OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

cobertura 4icinal AND doengas AND imuniza¢do AND ( fulltext®“1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1”
BDENF OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1”") AND db®“BDENF”) AND mj®*“Vacina¢do”) AND la®“pt”
OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

cobertura 4icinal AND doengas AND imunizagdo AND ( fulltext®“1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1”
COLECIONA SUS OR “1”OR “1” OR “I” OR “1” OR “1” OR “1” OR “1”) AND db®“COLECIONA SUS”) AND mj®*“Vacina¢do™) AND
1a®“pt” OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A partir da coleta de dados, foram encontrados 633 estudos. A primeira fase da andlise consistiu na aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclus@o. Foram incluidos na pesquisa: artigos completos disponiveis de forma livre a gratuita, idiomas
em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos. Excluindo-se artigos duplicados, teses e dissertagdes. Com isso conseguiu-
se 31 artigo ao final da primeira fase. Na segunda fase, decorreu-se a leitura dos 31 estudos para encontrar aqueles que
respondiam corretamente a pergunta norteadora da pesquisa e/ou tinham adequag¢do com o fendomeno do estudo. A Figura 1

ilustra o fluxograma das etapas.
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Figura 1 — Fluxograma da coleta, andlise e selecdo dos artigos. Teresina — PI, brasil,2021.

ESTRATEGIA DE BUSCA

4

COLETA DE DADOS

TOTAL DE 633 ARTIGOS ENCONTRADOS

MEDLINE LILACS BDENF COLECIONA SUS

587 41 09 01

Aplicacio critérios de
inclusio e exclusao

MEDLINE LILACS BDENF COLECIONA SUS

18 09 03 01

Como a cobertura vacinal influencia no controle das
doencas imunopreveniveis?

MEDLINE LILACS BDENF COLECIONA SUS

05 01 01 01

TOTAL: 08 ARTIGOS

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O fluxograma evidencia as etapas da coleta, ndlise e selecdo dos artigos, resultando em uma amostra de 08 estudos
inclusos na pesquisa, sendo 5 da MEDLINE, 01 da LILACS, 1 da BDENF e 01 da COLECIONA SUS. A andlise ¢ a
interpretacido dos dados foram organizados por meio da visualizacdo dos dados em um quadro, apresentado nos resultados da
pesquisa (Quadro 2), estruturado nas seguintes colunas: titulos do estudo/autor, abordagem, ano de publicagio e objetivos.

Para compressdo dos dados, apds analise criteriosa dos resultados encontrados nos artigos, surgiram as seguintes
temdticas a serem abordadas: Retorno de doengas imunopreveniveis; Fatores que contribuem para a queda das coberturas

vacinais e A¢des e estratégias para o alcance das coberturas vacinais.

3. Resultados

Foi observada a prevaléncia dos estudos no ano de 2019 com 04 artigos (50%), um (12,5%) em 2016, um (12,5%) em
2017, um (12,5%) em 2020 ¢ um (12,5%) em 2021.

As caracteristicas dos 08 estudos inclusos nesta revisdo podem ser observados no Quadro 2. Para melhor assimilagdo
dos dados, ap6s ampla leitura dos textos completos e andlise criteriosa dos resultados encontrados nos artigos, emergiram as
seguintes categorias temdticas a serem abordadas: Retorno de doencas imunopreveniveis; Fatores que contribuem para a queda

das coberturas vacinais e A¢des e estratégias para o alcance das coberturas vacinais (Quadro 3).
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos segundo titulo, autor, abordagem, ano e objetivo.

N° TITULO/AUTOR ABORDAGEM ANO OBJETIVO
Cobertura vacinal da Pentavalente Avaliar a cobertura vacinal da Pentavalente em
o1 e da Estr ategla/(?e Satde da Qualitativa e 2021 menores de um ano nas regioes e capitais
Familia Quantitativa brasileiras e a cobertura da Estratégia de Satde da
(Vieira et al, 2021) Familia (ESF).
Os desafios do profissional de
enfermagem para uma cobertura Objetiva-se descrever os desafios encontrados
02 vacinal eficaz Qualitativa descritiva 2019 pelos profissionais de enfermagem para uma
cobertura vacinal eficaz.
(Teixeira et al, 2019
Acesso 4 sala de vacinas da . N N
estratéeia de satde da familia: Analisar o acesso organizacional as salas de
03 g L Qualitativa 2017 vacinas nas unidades da Estratégia Sadide da
Aspectos organizacionais. Familia/ESE
(Ferreira et al, 2017) :
A vacina}gﬁo e o saber do Analisar a situagdo vacinal de adolescentes do 9°
04 ado}esccnte. e.ducagao © sau(je ¢ Qualitativa e 2019 ano do ensino fundamental e o conhecimento
agoes para a 1Imunoprevencao. quantitativa sobre doengas transmissiveis e as
(VIEGAS et al, 2019) imunopreveniveis
Areas com queda da cobertura
vacinal para BCG, poliomielite e
05 triplice viral no Brasil (2096’ Estudo ecoldgico 2020 Evidenciar dreas com queda da cobertura vacinal
2016): mapas de_ heterogeneidade g de BCG, poliomielite e triplice viral no Brasil
regional
(Arroyo et al, 2020)
Indicadores de cobertura vacinal
para classificagdo de risco de Estudo ecolégico Descrever os indicadores de cobertura vacinal e o
06 doencas imunopreveniveis descritivo 2019 risco dfa transmissﬁo/ de. doencas
imunopreveniveis.
(Silva et al, 2019)
Preciso mesmo tomqr vacina? ) o Descrever o conhecimento dos adolescentes do
07 Informacdo e conhec1ment.0 de Estudo epldemlolqg}co 2019 9° ano do ensino fundamental de escolas ptiblicas
adolescgntes sobre as vacinas transversal e descritivo sobre vacinas, as doencas imunopre-veniveis e as
(Viegas etal, 2019) doengas transmissiveis.
Situagdo da cobertura vacinal de
imunobiolégicos no periodo de Verificar a situagd@o das coberturas vacinais nas
2009-2014 Estudo de série histdrica 2016 trés esferas politicoadministrativas no periodo de
08 2009-2014
(Nora et al, 2016)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dos 08 artigos selecionados, o Quadro 2 mostra que todos os titulos e objetivos estdo em concordincia com os
objetivos propostos na revisdo, que busca identificar e analisar nas publica¢cdes nacionais e internacionais a influencia das
coberturas vacinais no controle das doengas imunopreveniveis. Observou-se a prevaléncia de pesquisas quantitativas e

qualitativas, seguidos ecoldgicos.
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Quadro 3 — Categorias Tematicas e frequéncia dos resultados nos artigos.

Artigos
Categoria tematica Resultados Frequéncia
referentes
Retorno de doencas Abordado em 06 artigos
Sarampo e hepatite B 01, 04, 05, 06, 07, 08
imunopreveniveis 80%
Hordrio de funcionamento ndo adequado com
os horarios dos trabalhadores, a falta de
algumas vacinas, medo da dor ou desconforto
Fatores que contribuem para a | na aplicagdo, baixa escolaridade materna, Abordado em 08 Abordado em 08 artigos
baixa das coberturas vacinais gravidez na adolescéncia e ndo planejada, a artigos
falta de conhecimento referente as vacinas e 100%
sobre as doencas que sdo transmissiveis e
imunopreveniveis.
Acdes de intervengdo por parte dos
profissionais de saude estabelecer planos de
Acgdes e estratégias para o | acdes quanto as principais medidas de Abordado em 08 Abordado em 08 artigos
alcance das coberturas vacinais | prevencdo realizadas com comunicagdo eficaz e artigos
disponibilizagdo de materiais educativos 100%
acessiveis a toda a populacdo

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No Quadro 3, no que consiste as categorias temdticas, em Retorno de doengas imunopreveniveis, foi associadas as
doencas que estavam em baixa ou foram erradicas no Brasil. Assim como Fatores que contribuem para a baixa das coberturas
vacinais, mostra os motivos pelos quais a populagcdo nio esta se vacinando. Em relagcdo as A¢des e estratégias para o alcance

das coberturas vacinais, mostra orientagdes do que pode ser realizado pra obter o retorno da populagdo a vacinacao.

4. Discussao

Os resultados obtidos nesse estudo mostra que as coberturas vacinais sdo mais que importantes no controle das
doencas imunopreveniveis e que sdo inversamente proporcionais, quando as coberturas estdo em alta as doencas permanecem
em baixa ou erradicadas, e quando ocorre a baixa das coberturas vacinais doencas imunopreveniveis retornam ao Nnosso
cotidiano.

Na década de 1990, foram publicados artigos sobre a possivel associag¢@o entre a vacina SCR e a doenga de Crohn e
mais tarde, a ligagdo dessa vacina com autismo. Mesmo apds outros trabalhos refutarem essa relagdo, esse sentimento ainda
perdura na populacdo e tais informacdes ainda sdo difundidas, atualmente, de forma mais agil por meio da internet. As
consequéncias sdo as frequentes epidemias de doencas imunopreveniveis, como sarampo e coqueluche que ocorrem atualmente
em todo o mundo, e a ameaca da reintrodug@o da poliomielite em regides nas quais ja foi eliminada (Sato, 2018).

Para Silva et al (2020), nas ultimas décadas houve grande avanco no que tange a reducdo da mortalidade infantil,
sobretudo em relacdo as doencas transmissiveis. Tal fato tornou-se possivel através da ampliacdo do acesso aos servigos de
saude e da criagdo de estratégias e interven¢des de satide direcionadas a populagdo infantil. Uma das principais estratégias
adotadas pelo Brasil para diminuir a mortalidade infantil por doencas imunopreveniveis foi a introducdo rotineira de a¢des de

vacinag@o.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16536
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16536
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16536

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €59110616536, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16536

Conforme Teixeira et all, (2019) a cobertura vacinal € uma estratégia de saide que demanda dos profissionais
enfermeiros uma assisténcia qualificada, capaz de controlar doencas imunopreveniveis, evitando, assim, as doengas e a redugao
da morbimortalidade da populacio.

Desde janeiro de 2018, foram verificados surtos de sarampo nos estados de Roraima e Amazonas, contabilizando, até
o més de junho de 2018, 314 casos O surto de sarampo ocorrido no Brasil evidencia as consequéncias da redug¢do do nimero
de vacinados, que vem ocorrendo anualmente no pais. A taxa de cobertura da triplice viral, que alcancava 96% das criancas em
2015, baixou para 84% em 2017 e possibilitou o retorno da infec¢do no pais (Arroyo 2020).

Para Viegas et all, (2019) é preocupante a baixa cobertura vacinal contra hepatite B entre os adolescentes,
principalmente na faixa etdria de 15 a 18 anos. Se considerarmos que a vacina da hepatite B foi introduzida no calenddrio
basico do PNI em 1997 para todos os menores de 1 ano, e ampliada para as faixas etdrias de 1 a 19 anos em 2001, podemos
inferir que oportunidades perdidas de vacinag@o continuam ocorrendo. Profissionais de satide precisam estar atentos ao cartdo
vacinal dos jovens e, em cada oportunidade, tirar proveito de sistemas de informacdo de imunizago e oferecer todas as vacinas
elegiveis para os adolescentes.

Um estudo realizado no estado do Ceara por Silva et all, (2019) evidenciou que alguns de seus municipios, no ano de
2015, também apresentaram baixa cobertura para a triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) e apresentaram casos
confirmados de sarampo. H4 algumas justificativas para o surgimento desses surtos, as quais se referem, justamente, a
importacdo de casos, a alta transmissibilidade dessas doencas e a falta de homogeneidade das coberturas vacinais, fazendo com
que uma parcela da populagao fique suscetivel.

De acordo com Viegas et all, (2019) coberturas vacinais baixas ou mesmo préximas as metas estabelecidas sdo
insuficientes para erradicar ou controlar doengas imunopreveniveis, predispondo episédios de surtos. Segundo a OMS (2019),
desde 2013 o pais vem registrando queda das coberturas vacinais. Doengas consideradas erradicadas, como a poliomielite, sdo
ameacas a populacido devido ao descaso com a medida de prevencdo. Atualmente, o cendrio de surto ativo de sarampo,
considerada erradicada, e as baixas coberturas vacinais para todas as regides, demonstram a enorme influencia dos grupos de
recusa ao pais.

Uma pesquisa epidemiolédgica realizada no Brasil no periodo de 2001 a 2016 constatou que 662 criangas menores de
um ano adoeceram por difteria, tétano e coqueluche. Em concordancia com o calendério nacional de vacinacgdo, essas doencas
podem ser prevenidas através da vacina pentavalente, que previne também hepatite B e infec¢des cruzadas pelo Haemophilus
influenzae B, devendo ser aplicada a primeira dose ao segundo més de vida do bebg, a segunda dose ao quarto més e a terceira
dose ao sexto més (Souza, 2018).

As coberturas vacinais em algumas regides brasileiras onde néo ocorre de forma homogénea, e estdo abaixo de 95%, a
doenca tende a se comportar de forma endémica, e com ocorréncia de epidemias a cada 2 a 3 anos. Em contrapartida, outros
paises que conseguem manter niveis altos da cobertura vacinal, a incidéncia é reduzida, ocorrendo em periodos que variam de
5 a7 anos10 (Machado et al, 2020).

Para Nora et all, (2016) indubitavelmente, inquéritos de coberturas vacinais devem ser realizados frequentemente para

que se possa planejar acdes de busca-ativa, prevenindo o reaparecimento de doengas até entdo erradicadas.

S. Conclusao

A partir da analise dos artigos estudados entende-se que a influencia das coberturas vacinais é proporcional ao
controle das doencas imunopreveniveis, a medida que as coberturas vacinais estdo em alta, as doengas imunopreveniveis se
encontram em controle ou em baixa. Esse estudo demonstra que no Brasil sdo necessdrias acdes de educagdo em saide que

visse o conhecimento, atualizacdo e qualificacdo de todos os profissionais, trabalhadores da satde e educadores, com o
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propésito de padronizar as informacdes sobre o calenddrio vacinal e as doencas imunopreveniveis, afastando assim os
possiveis fatores que impedem a populacdo hé se vacinar.

A autora ainda sugere uma alianga com o setor privado, elaborando projetos de educacdo em saide em locais
freqiientemente visitados pela populacdo, assim prevenindo e ofertando mais satde e qualidade de vida para todos.

Esse estudo servird como embasamento para o desenvolvimento de futuros trabalhos cientificos sobre essa tematica,
visto que aumentando assim as pesquisas sobre a relevancia das coberturas vacinais no controle das doengas imunopreveniveis,
surgiram novas estratégias em busca da imunizagdo, novas formas de monitoramento, registro das vacinas e levantamento de

dados sobre as doengas imunopreveniveis e seu retorno no territdrio brasileiro.
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