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APRESENTAGCAO

Esta edi¢ao do Boletim Satide e Gestdo aborda o tema Imunizagao, neste
tempo de pandemia da COVID-19, em que essa agao de saude se faz tdo
necessaria a toda a populagdo.

O Brasil possui uma vasta experiéncia em vacinagdo o que vem
contribuindo para a melhora dos indicadores de mortalidade e morbidade dos
brasileiros. Para tanto, disponibiliza em seu Plano Nacional de Imunizagdo (PNI)
dezenove vacinas, abrangendo vinte doengas para todos os ciclos de vida e para
a comunidade indigena.

Vale também o registro do acesso, pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio dos Centros de Referéncias para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), a
imunobiolégicos especiais destinados a pessoas com imunodeficiéncias ou
expostas a situagoes de risco ou a condi¢cdes de morbidade especificas.

Devido a relevancia da imunizagdo para a prevencgao de vdrias doengas,
entre elas, a COVID-19 que estd vitimando milhares de pessoas no pais, esta
edicdo destaca aspectos do PNI no enfrentamento dessa pandemia, abordando
a producdo de vacinas, as fortalezas e as dificuldades a serem transpostas para
o0 alcance da meta de cobertura vacinal acima de 90%.

No cendrio local, destaca-se o impacto da pandemia na cobertura dos
principais imunizantes do calenddrio vacinal infantil, do municipio de Ribeirao
Preto-SP, salientando-se a atuag¢do da Aten¢do Primdria em Saude (APS) para o
alcance das coberturas vacinais desejadas. O conceito de hesitagao vacinal é
apresentado, no sentido de provocar a reflexdo acerca de suas possiveis
consequéncias na transmissdo de doengas que ja se encontravam controladas,
no Brasil.

Este Boletim traz ainda o atual calendario vacinal do municipio de
Ribeirdo Preto-SP, com a indicagdo das vacinas disponiveis a toda a populagdo
na rede de saude do SUS. Trata-se de um alerta para que a comunidade nao
desconsidere a necessidade da manutencdo das altas coberturas vacinais para
tantas doencgas imunopreveniveis, por conta da atencdo voltada a COVID-19.

Deste modo, a escolha da tematica e o convite a epidemiologistas e
especialistas da area para discuti-la teve a intencionalidade de disseminar
informacdes sobre a poténcia da politica publica de imunizacdo, do Brasil, e os
principais desafios para que a populagdo brasileira tenha acesso universal e
gratuito as vacinas que muito contribuem para melhoria dos niveis de saude.

Além disso, pretende-se reforcar a responsabilidade da APS na
prevencdo de doencgas que ja dispdem de vacinas, ndo sé na aplicagdo das doses,
bem como na busca ativa para o alcance das coberturas e na promogao de agdes
de educagdo em salde junto a comunidade.

Ademais, a crise sanitaria provocada pela COVID-19 ratifica a
importancia da disseminacdo de informagbes confidveis sobre vacinas,
reconhecidas como recursos essenciais a manutencado da vida, o que implica na
responsabilidade dos governantes em garantir o direito constitucional do
cidadao brasileiro ao acesso aos imunizantes.

Profa Dra Janise Braga Barros Ferreira
Departamento de Medicina Social - FMIRP-USP
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A IMPORTANCIA DA VACINAGCAO CONTRA A COVID-19 NO BRASIL

O Brasil tem uma politica de vacinagdo com
reconhecimento nacional e internacional, coordenada
pelo Ministério da Saude, no entanto, executado pelos
estados e municipios. O Programa Nacional de
ImunizagGes (PNI) criado, em 1973, em sua trajetéria de
47 anos, tem uma histéria de conquistas e desafios a ser
contada. Caracteriza-se como uma politica publica
eficiente, impactando cada vez mais no perfil de
morbimortalidade da populagdo brasileira, adequando-se
as mudangas ocorridas nos campos: politico,
epidemioldgico e social *

Neste contexto, o cendrio epidemiolégico das
doengas imunopreveniveis mudou radicalmente no pais,
consolidando a vacinagdo como uma das principais e mais
relevantes intervengdes em saude publica, com registro
da erradicagdo da poliomielite, bem como da eliminagao
da rubéola e da sindrome da rubéola congénita e do
tétano neonatal. Além disso, reduziu drasticamente a
ocorréncia de outras doengas transmissiveis como o
sarampo, a difteria, o tétano e a coqueluche que ceifaram
vidas ou deixaram graves sequelas tdo graves que podem
comprometer qualidade de vida e saude de milhdes de
brasileiros (2"

Atribui-se a parte desse sucesso, ao fato de o PNI
seguir aos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), da universalidade e equidade da atencao,
bem como ao principio organizativo de descentralizagao,
no entanto, seguindo em todas as esferas de gestao as
normas e procedimentos definidos pelo Ministério da
Saude. A participagdo da comunidade também foi
fundamental para o éxito das a¢ées do Brasil

O PNI é reconhecido pela sua capacidade de
vacinar a populacdo brasileira em gigantescas a¢oes, que
no passado foram capazes de vacinar em um unico dia, 18
milhdes de criangas contra a poliomielite, cerca de 100
milhdes de brasileiros na campanha de vacinacdo contra
o HIN1, realizada em 2010, em apenas trés meses, sem
contar as anuais Campanhas de vacinagdo contra
Influenza que, em 2020, 80 milhdes de brasileiros foram
vacinados.

Dra Carla Domingues
Epidemiologista

A partir da decretacdo da covid -19 como uma
emergéncia de saude publica, em janeiro de 2020 e o
reconhecimento da pandemia, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) recomendou aos pesquisadores e as
industrias ~ farmacéuticas uma aceleragao no
desenvolvimento de vacinas, tratamentos terapéuticos e
diagndsticos laboratoriais voltados para o controle da
pandemia. Neste contexto, foi desencadeada uma corrida
mundial da ciéncia pelo desenvolvimento de uma vacina
segura e eficaz, que contou com o apoio financeiro nunca
visto pelos governos de paises desenvolvidos e
companhias farmacéuticas multinacionais. Isso garantiu
que projetos que ja estavam em andamento para doengas
SARS e MERS, que ocasionaram surtos a partir do ano de
2010, fossem utilizadas para o desenvolvimento da vacina
contra a Covid, no entanto, todos os critérios de seguranca
e qualidade foram seguidos apesar do curto prazo de
tempo @

Os investimentos realizados para o
desenvolvimento das vacinas, apesar de necessdrios em
virtude da pandemia, foram considerados de alto risco,
pois muitos desses projetos poderiam ndo ter o sucesso
esperado. Apesar disso, alguns paises tomaram a decisdo
em firmar acordos comerciais com varios laboratdrios
simultaneamente, como a Pfizer, Moderna, AstraZeneca,
entre outras, ja no inicio do segundo semestre de 2020,
garantindo, dessa forma, vacinas em maior quantidade e
de forma precoce, caso o processo de desenvolvimento
fosse exitoso. Paises que fizeram esta andlise de risco e
asseguraram as assinaturas de contratos, como foi o caso
das empresas Pfizer e Moderna, que foram as primeiras
empresas a conseguirem o registro emergencial de suas
vacinas nas agéncias reguladoras dos seus respectivos
paises, iniciaram a vacinacdo no més de dezembro de
2020.

O governo brasileiro optou por um caminho mais
cauteloso, e apesar de realizar reuniGes com varios
laboratérios privados, preferiu aguardar os resultados das
pesquisas e a liberacdo das mesmas pela Anvisa, a agéncia
reguladora do Brasil, para decisdo das aquisicbes de
vacinas para o pais. Com isso, o pais ficou para o final da
fila, pois esses laboratérios agora ndao dispéem de doses
para entrega imediata para serem vendidas para o Brasil.



O Brasil iniciou a vacinagdo em janeiro de 2021,
no entanto, pela primeira vez, viu-se um inicio de uma
campanha acontecendo de forma desorganizada. Apesar
da expertise do PNI, a campanha de vacinagdo contra a
COVID-19 exige uma organizacao diferente, tendo em
vista a peculiaridade da situacdo atual quando, pela
primeira vez, se inicia o processo de vacinacdo com
escassez de vacinas. O Ministério da Saude (MS)
recomendou que fossem vacinados inicialmente apenas
os trabalhadores da drea da salde que exercem suas
fungdes nos servicos de emergéncias ou na atengdo
basica, publica ou privada, em contato direto com casos
confirmados ou suspeitos de COVID-19. No entanto, em
virtude da escassez, facultou aos estados e municipios a
possibilidade de adequar as prioridades de acordo com a
realidade local. Tal recomendagdao sem detalhar com
rigor os profissionais que deveriam ser alvo da vacinagao,
abriu a possibilidade de que outras pessoas furassem a
fila. Para garantir que a vacinagdo seja realizada na
populagdo alvo definida pelo MS e de forma mais célere
é fundamental que haja um cadastramento prévio,
podendo evitar as filas, aglomeragdes e a possibilidade de
gue pessoas que ndo estdo incluidas na campanha sejam
vacinadas indevidamente. Esta estratégia sera
fundamental nas préximas etapas, principalmente
quando chegar a vez dos professores, da forca de
seguranca, de salvamento e dos trabalhadores das areas
definidas como essenciais.

Além disso, outros desafios sdo impostos: o
intervalo e a intercambialidade entre as vacinas. Sao
exigidas a aplicagao de duas doses em curto intervalo de
tempo e tempos diferentes (CoronaVac é entre 2 a 4
semanas e da AstraZeneca é entre 4 a 12 semanas) e o
cadastramento do individuo vacinado um sistema de
informacdo nominal, para identificar qual foi a vacina
recebida e o aprazamento da segunda dose. Cada
municipio estda adotando um intervalo, o que além de
dificultar a vacinagdo, confunde a populacao, pois ela vé
em seu municipio uma recomenda¢do e no municipio
vizinho outra. E preciso ter uma comunicacdo clara e
eficiente para a convocacao da populagdo para retornar
aos postos de vacinagdo para completar o seu esquema
vacinal de forma homogénea em todo o pais. Nos estudos
realizados na fase 3 para as duas vacinas, ndo foi
verificada a possibilidade de intercambialidade entre as
vacinas, portanto, todas as pessoas vacinadas deverao
iniciar e terminar o esquema vacinal, utilizando a mesma
vacina, o que exigird um enorme esforco e organiza¢do
dos servicos de saude para garantir a adesdo do elevado
contingente populacional a ser vacinado neste curto
prazo de tempo, paras as duas doses, com a mesma
vacina. Possivelmente, nos proximos meses, outras
vacinas poderdo ser utilizadas no pais, o que vaiimpor um
maior controle no registro e monitoramento da
vacina¢do em todo o pais.

Apesar do trabalho exaustivo dos nossos
vacinadores espalhados em mais de 37 mil postos de
vacinacdo, estao se encontrando cadernetas de vacinacao
sem o registro de qual vacina foi administrada e sem o
agendamento da segunda dose que, sem recebé-la, o
cidaddo ndo estard devidamente protegido, portanto, sera
fundamental o seu comparecimento para receber a dose
certa, no momento preconizado pelo laboratério produtor.
Os vacinadores precisam ser devidamente orientados para
que fagam o registro correto, informando que tipo de
vacina foi administrada e indicando a data do retorno para
a segunda dose. A distribuicdo das diferentes vacinas por
regidao também facilitaria o processo de vacinagao,
evitando esses erros de administragdo. Tendo em vista a
dificuldade de acesso da populagdo em regies longinquas
(em especial a populagdo ribeirinha e indigena), o uso da
vacina da AstraZeneca nestas localidades facilitaria o
processo de aplicagao, tendo em vista o intervalo entre as
doses de até 12 semanas.

Até o presente momento, ndo hd estudos que
indiqguem se serd possivel a aplicagdo simultanea das
vacinas COVID-19 com outras vacinas. Esta campanha sera
realizada no mesmo periodo da campanha nacional de
vacinac¢do contra influenza, que comeca a partir do dia 12
de abril préximo. Sera um enorme desafio a organizagao
logistica destas duas campanhas, desde o armazenamento
deste enorme quantitativo de vacinas (a campanha de
influenza tem como populagdo alvo 80 milhdes de
pessoas), seja em ter equipes suficientes para realizar as
duas campanhas ao mesmo tempo, com populagdes alvos
distintas (criancgas, gestantes e puérperas, por exemplo,
nao serao contemplados na campanha de vacinagdo contra
o COVID-19).

Outro importante desafio esta relacionado ao
aumento da disseminagao de noticias falsas nas redes
sociais, conhecidas como Fake News, que também tem
contribuido para a hesitacdo em se vacinar. Frases com
apelo emocional e apelativo, sem nenhuma evidéncia
cientifica, amplamente compartilhadas nas redes sociais e
aplicativos de mensagens acabam por confundir a
populagdo e criar um panico em torno dos possiveis efeitos
colaterais ou teorias da conspiracdo de que as vacinas
foram criadas para “chipar as pessoas”, para aumentar o
faturamento da industria farmacéutica ou mexer no
sistema imunolégico dos individuos. As fakes news estao
sendo apontadas pelo MS como um importante motivo
para a queda das coberturas vacinais no pais, em especial
do calendario da crianca.

Neste momento em que a populagdo ainda tem
muitas duvidas sobre a seguranca e eficdcia das vacinas é
preciso desenvolver uma campanha de comunicagao que
busque estratégias para o enfrentamento aos grupos anti



vacina e das fake news que ja estdo circulando nas redes sociais. O sucesso de uma campanha esta na mobilizacao da
populacdo para garantir elevada ades3o em curto prazo de tempo e de forma homogénea em todo o pais. E de extrema
relevancia a definicdo de uma estratégia de comunicacao eficiente para esclarecer a populagao porque determinado
grupo sera vacinado e outro ndo, ou mesmo entre os grupos priorizados, porque a vacinacao acontecera em etapas e
essas deverdo ser seguidas, para evitar uma corrida aos postos de vacinagdo da populacdo, que podera gerar
aglomeracoes e possivel desabastecimento. O plano de comunicagdo lancado até agora foi timido e pouco divulgado,
é preciso um amplo esclarecimento de quem serd vacinado e de todos estes aspectos operacionais citados
anteriormente.

Uma vez que a vacinagao ocorrera por etapas, a medida em que as vacinas forem sendo entregues, sera
fundamental a articulacdo dos varios setores da sociedade para mobilizacdo da populagdao. O SUS sabe vacinar, a
populacdo quer ser vacinada, portanto, é fundamental resgatar os valores da importancia da vacinagao para populacao,
gue foram a base da construgdo desta histdria de sucesso e, desta forma, manter todas as conquistas alcangadas até os
dias de hoje. Somente com o envolvimento de toda a sociedade, em especial dos formadores de opinido se unindo em
um discurso coeso, que ndo coloque em duvida a qualidade e seguranga das vacinas ofertadas pelo PNI, esta campanha
de vacinagdo sera exitosa, como todas as demais ja realizadas no pais.

1. Domingues CMAS, Teixeira AM da S. Coberturas vacinais e doencas imunopreveniveis no Brasil no
periodo 1982-2012: avancgos e desafios do Programa Nacional de Imunizacdes. Epidemiol e Servigcos Saude.
2013;22(1):9-27.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em Saude e
Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis. Avaliacdo dos indicadores de desempenho da vacinagdao do
Programa Nacional de ImunizacGes e os desafios para elevar as coberturas vacinais no Brasil. Saude Brasil
2019 uma andlise da situacdo de saiide com enfoque nas doengas imunopreveniveis e na imunizagdo. In: MS
E, editor. Saude Brasil 2019 Uma analise da situacao de saude com enfoque nas doencas imunopreveniveis
e na imunizagdo. Brasilia; 2019. p. 369-404.

3. DOMINGUES, CMAS, et al .46 anos do Programa Nacional de ImunizagGes: uma histéria repleta de
conquistas e desafios a serem superados. Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 2:e00222919

4, DOMINGUES, CMAS. Desafios para a realizagdo da campanha de vacinagao contra a COVID-19 no
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 1, e00344620, Dez. 2020. Disponivel em:
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Texto produzido em 24.03.2021.

#VacinaSim

“E o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas recomendadas quando elas estdo disponiveis
nos servicos de saude, sendo um fenémeno que varia ao longo do tempo, do local e dos tipos
de vacinas.”

Acesse o artigo para saber mais: https://doi.orq/10.11606/51518-8787.2018052001199
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GRUPOS PRIORITARIOS PARA IMUNIZACAO NO BRASIL

GRUPOS PRIORITARIOS POPULACAO ESTIMADA*
1 | Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 160.472
2 | Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
3 | Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 413.739
4 | Trabalhadores de Saude 6.846.836
5 |Pessoas de 90 anos ou mais 893.873
6 | Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
7 | Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225
8 | Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384
9 |Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 521.606
10 | Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.143.973
11 | Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 | pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 | Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
Pessoas com comorbidades e gestantes e puérperas com comorbidades
14 | (n=18.218.730); Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC 19.686.207
(n=1.467.477)
15 | Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem cadastro no BPC 6.281.581
16 | Pessoas em Situacdo de Rua (18 a 59 anos) 140.559
17 | Funcionarios do Sistema de Privacdo de Liberdade (n=108.949) e Populagdo Privada 862.915
de Liberdade (n=753.966)
18 | Trabalhadores da Educagdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas, ensino 2.707.200
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)
19| Trabalhadores da Educac¢do do Ensino Superior 719.818
Forcas de Seguranca e Salvamento (n=604.511) e Forcas Armadas (n=364.631) (Na
112 etapa da Campanha iniciou-se a vacinacdo escalonada desses trabalhadores,
20 - . r . . . N ; 969.142
restrita aos profissionais envolvidos nas a¢des de combate a covid-19, conforme
Nota Técnica n? 297/2021)
21 | Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio de Passageiros 678.264
22 | Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario 73.504
23 | Trabalhadores de Transporte Aéreo 116.529
24 | Trabalhadores de Transporte de Aquaviério 41.515
25 | Caminhoneiros 1.241.061
26 | Trabalhadores Portudrios 111.397
27 | Trabalhadores Industriais 5.323.291
28 | Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos 227.567

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. *Dados sujeitos a alteragdes (atualizados em 14/05/2021)

Plano Federal
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-

vacinacao-covid-19/view

Plano Estadual

Estado de Sao Paulo #Vacinaja
https://vacinaja.sp.gov.br/vacinometro

Plano Municipal de Ribeirdao Preto-SMS
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
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DOSES APLICADAS DE VACINAS CONTRA COVID-19, BRASIL, 2021

LocaL (DOSES | pocer | pose2 | porutagho | POPULACRO
GERAL

Brasil 60.874.589 41.319.166 19.555.423 19,7 210.147.125
Centro-Oeste 4.688.533 3.168.571 1.519.962 19,4 16.297.074
Nordeste 15.030.637 10.216.946 4.813.691 17,9 57.071.654
Norte 3.999.017 2.694.544 1.304.473 14,6 18.430.980
Sul 10.068.250 6.814.411 3.253.839 22,7 29.975.984
Sudeste 27.088.152 18.424.694 8.663.458 20,8 88.371.433
Estado SP 14.024.295 9.468.736 4.555.559 20,6 45.919.049

Ribeirdo Preto 248.039 165.403 82.636 23,5 703.293

Fonte: RNDS (Rede Nacional de Dados em Satide)

Atualizagdo 27/05/2021 as 18:12hs (consulte no link abaixo as ultimas atualiza¢des)

https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19Vacina/DEMAS C19Vacina.html

A IMPORTANCIA DA CIENCIA

Experiéncia exitosa na Regiao de Ribeirao Preto com a vacinag¢ao contra COVID-19

PROJETO S - Acompanhe https://projeto-s.butantan.gov.br/projeto.php

Segundo informacgdes do Portal Butantan, o Projeto S é um estudo pelo qual o Instituto Butantan vai entender, na

pratica, como a estratégia de oferecer a vacina inativada contra covid-19 (CoronaVac) para a populacdo adulta de uma

cidade, pode modificar a epidemia.

A pesquisa, pioneira no mundo, foi desenvolvida pelo Butantan, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP e avaliada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Foi

realizada em Serrana-SP, em parceria com a Secretaria de Saude e a Prefeitura Municipal.
O que pretende a pesquisa?

Compreender qual a efetividade da CoronaVac, ou seja, como a imunizagao de toda uma populacdo pode afetar o

curso da epidemia. Na pratica, entender como a vacina se comporta no mundo real.

Resultados animadores foram observados com a implementacao do estudo.

Imunizagao em Serrana faz casos de Covid-19 despencarem 80% e mortes, 95%

Intervalos de confianga dos indices de redugdo

Casos sintomaticos

- Queda de 80% (IC95 76,9% - 82,7%)
Internagdes

- Queda de 86% (1C95 74,1% - 92,3%)
Mortes

- Queda de 95% (1C95 62,7% - 99,3%)

Fonte: Instituto Butantan 31/05/2021
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Dr. Daniel Cardoso de Almeida e Araujo,
Enf. Mayra Fernanda de Oliveira,

Enf. Denise Bergamaschi Giomo,

Enf. Luzia Mdrcia Romanholi Passos

Divisao de Vigilancia Epidemiolégica, Departamento de Vigilancia em Saude,

A vacinagdo estd entre as medidas de maior
impacto em Saude Publica, tendo modificado
consideravelmente a histéria humana contemporanea.
Atras apenas das medidas de saneamento bdsico, como
tratamento de 4dgua e esgotamento sanitario, a
imunizagao foi responsavel por reduzir
substancialmente a carga das doencgas infecciosas ao
redor do planeta. Com todo o acimulo de conhecimento
cientifico acerca dos imunizantes, ja ndo ha qualquer
duvida sobre a importancia dessa medida, capaz de
erradicar a variola e eliminar a pélio em trés dos cinco
continentes.

A ampla vacinagao previne anualmente em todo
mundo a ocorréncia de milhdes de obitos, reduz a
ocorréncia de casos graves e sequelas, bem como
diminui o impacto economico e social de diversas
doengas infecciosas (até mesmo de neoplasias
malignas). Permite a protecdo ndo apenas daqueles
diretamente imunizados, mas também dos que ndo as
podem receber, através da protecdo de rebanho. Além
disso, mostrou-se uma ferramenta capaz de tornar a
mobilidade e as viagens mais seguras, proteger contra o
bioterrorismo, promover o desenvolvimento sécio-
econdmico e fortalecer a equidade, tanto no ambito
interno como entre os diferentes paises.®

Contudo, justamente o sucesso da vacinacgdo,
com a reduc¢do da incidéncia das doencas infecciosas,
acaba por permitir um aumento na sensagdao de menor
risco de adoecer por parte da populagdo, favorecendo,
conforme proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2011, a hesitac¢do vacinal.®

Ainda pouco estudada no pais, a hesitacao
vacinal é um processo complexo em que algumas
pessoas ndo aceitam completamente ou recusam as
vacinas recomendadas, quando estas estdo disponiveis
nos servigos de saude.®

Quando o risco fica evidente, como o ocorrido
nas regides metropolitanas de Sao Paulo e Campinas
com a transmissdo da febre amarela silvestre entre os
anos de 2016 e 2018, a populagao acaba por buscar a
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vacina, permitindo atingir coberturas vacinais muito
elevadas (mesmo considerando que, por vezes, a busca
incessante pelas vacinas acabou causando diversos
conflitos entre a populagdo e os servicos de saude).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado
em 1973, esta entre os programas mais bem sucedidos em
todo o mundo, ndo apenas em relagdo ao nimero de
doses e cobertura vacinal atingidos ao longo desses anos,
mas também em relagdo ao ndimero de imunobioldgicos
incorporados aos diferentes calendarios vacinais, a
vigilancia dos eventos adversos pds-vacinais, nas amplas
campanhas de vacinagdo em massa e na capacidade de
producao e manutengdo do fornecimento dos diversos
insumos utilizados nas rotinas das salas de vacinas em
todo o pais.®

Apesar de alguma heterogeneidade nas
coberturas vacinais entre os municipios brasileiros, as
coberturas se mantiveram elevadas (acima de 95%) ao
longo das ultimas décadas até 2016, quando se observou
uma queda paulatina nos valores destas coberturas.*®

A despeito de ainda ndo serem claras as
motivacdes para essa queda, diversas possiveis
justificativas foram levantadas, como um aumento na
hesitacdo vacinal e outros aspectos sociais e culturais que
modificam a aceita¢do de vacinas (como a disseminagao
de noticias falsas — “fake news”), enfraquecimento da
estrutura fisica, recursos humanos e capacidade gerencial
do Sistema Unico de Saude (SUS) ou até mesmo
dificuldades técnicas com a implantagdo do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-
PNI).®)

A pandemia de Covid-19 trouxe ainda mais
preocupacdes sobre os possiveis impactos sobre as
coberturas vacinais em nivel global, conforme ja colocado
pela OMS.”) Apesar de ainda n3o termos trabalhos
apresentando impactos da pandemia na cobertura em
nosso pais, alguns dados preliminares sugerem que a
repercussdo poderd ser consideravelmente negativa.®



Aspectos da cobertura vacinal infantil em Ribeirao Preto - SP

Segundo dados do

proprio PNI (disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd pni/cpnibr.def), as coberturas vacinais infantis em Ribeirdo

Preto permaneceram elevadas e relativamente estaveis nas ultimas duas décadas até o ano de 2015.
Conforme observado no grafico e tabela abaixo, no ano de 2016, ocorreu uma queda abrupta da cobertura
de todas as vacinas do calendario infantil, retornando aos patamares anteriores, nos anos subsequentes. A
justificativa para tal queda estd na mudanca do sistema de informacdo de imunizagao, que apresentou
dificuldades na migracdo dos dados de doses aplicadas do sistema de registro municipal para o SI-PNI, fato
gue gerou um sub-registro no sistema nacional. Ou seja, pelo sistema municipal de registro de vacina¢ao nao

houve queda da cobertura vacinal, em 2016.

Cobertura das principais vacinas do calendario infantil em
menores de 2 anos, Ribeirdo Preto, 2003 a 2020
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Interessante verificar que, no ano de 2020, ndo se
observou uma queda na cobertura das vacinas
levantadas, inclusive estando maiores que em 2019,
com praticamente todas apresentado mais de 95% de
cobertura, evidenciando assim que a pandemia ndo
impactou negativamente nas coberturas das vacinas
infantis no municipio de Ribeirdo Preto.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) tem papel
fundamental nesse processo, considerando que as
equipes das salas de vacinas foram capazes de manter
elevados niveis de vacinagdo, mesmo com a diminuicdo
das atividades de rotina das unidades, como reflexo
direto da reducdo dos agendamentos de consultas,
bem como todas as recomendacgées de distanciamento
social e restricdo na oferta de deslocamento que foram
implementadas como medidas para tentar diminuir a
forga de transmissao do virus.

Em conclusdo, as coberturas das principais
vacinas em menores de 2 anos de idade em Ribeirdo
Preto tém se mantido elevadas durante as ultimas
décadas, ainda ndo se observando um impacto
negativo pela pandemia de Covid-19.

= Rotavirus Humano

Pneumococica

= Triplice Viral D1

Meningococo C

Poliomielite
emmmlVleta 95% de Cobertura
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Fonte: SIPNI/MS (Acessado em 06/04/2021)

Considerando a sobrecarga excessiva que as salas de vacinas
estdo vivenciando desde o inicio deste ano com a campanha
de vacinacao de Covid-19, as coberturas vacinais devem ser
acompanhadas de perto para verificar um possivel impacto
e agir prontamente no sentido de recupera-las, o mais breve
possivel.
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Saiba mais:

Vocé conhece as vacinas que estdo disponiveis pelo SUS
em Ribeirdo Preto?

Calendario Vacinal em Ribeirdo Preto - SP

CRIANCA
IDADE VACINA DOENCAS EVITAVEIS DOSE
AO BCG Previne as formas graves de tuberculose Unica
NASCER
HEPATITE B Previne Hepatite B Unica
2 MESES PENTAVALENTE (DTP/Hib/Hep B) Previne difteria, tétano, coqueluche, 12 dose
hepatite B e meningite e infecgdes por Hib
VACINA INATIVADA POLIOMIELITE (VIP) Previne a poliomielite (paralisia infantil)
ROTAVIRUS Previne diarreia por rotavirus 12 dose
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE (VPC10) Previne pneumonia, otite, meningite e
outras doengas causadas pelo pneumococo 12 dose
12 dose
3MESES MENINGOCOCICA C Previne meningite e meningococcemia 12 dose
(infeccdo generalizada)
4 MESES PENTAVALENTE (DTP/Hib/Hep. B) Previne difteria, tétano, coqueluche, 22 dose
hepatite B e meningite e infec¢des por Hib
VIP Previne a poliomielite (paralisia infantil)
ROTAVIRUS Previne diarreia por rotavirus 22 dose
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE (VPC10) Previne pneumonia, otite, meningite e
outras doencas causadas pelo pneumococo 22 dose
22 dose
5MESES MENINGOCOCICA C Previne meningite e meningococcemia 22 dose
(infeccdo generalizada)
6 MESES VIP Previne a poliomielite (paralisia infantil) 32 dose
PENTAVALENTE (DTP/Hib/Hep.B) Previne difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e meningite e infecgdes por Hib 32 dose
9 MESES FEBRE AMARELA (FA) Previne a febre amarela 12 dose
12 TRIPLICE VIRAL (SCR) Previne Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR) 12 dose
MESES MENINGOCOCICA C Previne meningite e meningococcemia Refor¢o
(infeccdo generalizada)
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE (VPC10) Previne pneumonia, otite, meningite e Reforgo
outras doengas causadas pelo pneumococo
15 TRIPLICE BACTERIANA (DTP) Previne difteria, tétano, coqueluche 12 reforgo
MESES VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE  Previne a poliomielite (paralisia infantil) 12 reforgo
(VvOP)
HEPATITE A Previne a Hepatite A Unica
TETRAVIRAL (SCRV) Previne Sarampo-Caxumba-Rubéola e Unica
Varicela
4 ANOS  TRIPLICE BACTERIANA (DTP) Previne difteria, tétano, coqueluche 22 reforco
VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE  Previne a poliomielite (paralisia infantil) 22 reforco
(VOP)
VARICELA MONOVALENTE Previne a varicela 22 dose
FEBRE AMARELA Previne a febre amarela reforco
9a14 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) Previne o papilomavirus humano quecausa 2 doses com 6 meses
ANOS - canceres e verrugas genitais de intervalo
MENINAS




ADOLESCENTE

IDADE VACINA DOENCAS EVITAVEIS DOSE
11 A14 ANOS PAPILOMAVIRUS HUMANO Previne o papiloma virus humano 2 doses com 6 meses de
(HPV)9 gue causa canceres e verrugas intervalo
(Meninos) genitais
11 A14 ANOS MENINGOGOCICA ACWY Previne a doenca meningocdcica
causada pela bactéria dos Unica
sorogrupos A,C,W,Y
14 ANOS (a DUPLA ADULTO (dT) Previne difteria e tétano Um reforc¢o a cada 10 anos

cada 10 anos)

ADULTOS ENTRE 25 E 59 ANOS DE IDADE

INTERVALO ENTRE
AS DOSES

VACINA

DOSES

PRIMEIRA VISITA

DUPLA ADULTO - DT

12 dose

TRIPLICE VIRAL (SARAMPO-CAXUMBA-

Até 29 anos: 12 dose

RUBEOLA) A partir de 30 anos: dose Unica
HEPATITE B 12 dose
FEBRE AMARELA Dose Unica
SEGUNDA VISITA DUPLA ADULTO —dT 22 dose
2 meses apds a 12 HEPATITE B 22 dose
visita TRIPLICE VIRAL (SARAMPO-CAXUMBA- 22 dose para pessoas até 29 anos
RUBEOLA
TERCEIRA VISITA DUPLA ADULTO —dT 32 dose
6 meses apds a 12 HEPATITE B 32 dose
visita
A CADA 10 ANOS DUPLA ADULTO —dT 32 dose

ADULTOS COM 60 ANOS OU MAIS

INTERVALO ENTRE VACINA DOSES
AS DOSES
PRIMEIRA VISITA DUPLA ADULTO - DT 12 dose
HEPATITE B 12 dose
FEBRE AMARELA Dose Unica
SEGUNDA VISITA DUPLA ADULTO - dT 22 dose
2 meses apds a 12 HEPATITE B 22 dose
visita
TERCEIRA VISITA DUPLA ADULTO - dT 32 dose
4 a 6 meses apos a
12 visita
6 meses apds a 12 HEPATITE B 22 dose
visita
Anualmente INFLUENZA anual
A cada 10 anos DUPLA ADULTO -dT reforco

Pacientes especiais:
cronicos, acamados
e asilados

PNEUMO-23 VALENTE (Polissacaridia)

Até 65 anos de idade:
2 doses, com intervalo de 5 anos entre elas
ApOs 65 anos de idade:
Dose Unica




SITUACOES ESPECIFICAS

IDADE VACINA DOENCAS EVITAVEIS

Apos aborto imediato DUPLA ADULTO (dT) Previne difteria e tétano
(se calendario vacinal SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA  Previne Sarampo, Caxumba, Rubéola
desatualizado) (SCR)

HEPATITE B Previne Hepatite B

FEBRE AMARELA Previne a Febre Amarela
ApoOs o parto DUPLA ADULTO (dT) Previne difteria e tétano
(se calendario vacinal SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA  Previne Sarampo, Caxumba, Rubéola
desatualizado) (SCR)

HEPATITE B Previne Hepatite B

Saiba onde se vacinar em Ribeirao Preto!

SALA DE VACINAS ENDERECO TELEFONE
[ FeComabeDes7w | iam |
UBS VILA TIBERIO [ Rua2ldeAbri, 779 | 36306964
| Aemsakelem ] @Oam
UBS JOAO ROSSI | Av.Independéncia, 4.315 | 3911-3616
| meeeswems | e
UBS JARDIM AEROPORTO | Estrada Antonia Mugnato Marinceck, 994 | 3626-7964

UBS RIBEIRAO VERDE Rua Joéo Toniolli, 3.461 3996-2100
UBS VILA MARIANA Rua Ribeirdo Preto, 1.070 3626-7400

UBS VALENTINA FIGUEIREDO Rua Francisco Henzrié]ue Lino da Rocha, 3976-3004
[ meamRmes -
UBDS CASTELO BRANCO | RuaDom Luis do A. Mousinho, 3.300 | 36278488
I B O
UBS BONFIM PAULISTA Rua Azarias Vieira de Almeida, 620 3972-0109
[ vmyainn [ wEeepoitisese || amn
UBS SAO JOSE Rua Madre Maria Teodora Voiron, 110 3617-0307
[ wwEaeE | evestciadEnmm || Ewms
UBS JARDIM ZARA Rua Stéfano Barufi, 1.639 3967-7898
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UBS ADAO DO CARMO Rua Anténio Vicco, 201 3919-3034

UBS JARDIM MARIA DAS GRACAS Rua Cruz e Souza, 3.170 3919-3983

UBS PARQUE RIBEIRAO PRETO Rua Guy Saad Saloméo, 225 3919-4300

USF JARDIM MARCHESI Rua Professor Renato Jardim, 925 3636-3280

UBDS SUMAREZINHO Rua Cuiaba, 601 36020023

CSE IPIRANGA Avenida Dom Pedro I, 753 3630-0032

UBS DOM MIELLE Rua Cecilio Elias Seba, 139 3639-0782

UBS JARDIM PAIVA Rua Francisco Peixoto, 195 3966-4658

UBS PRESIDENTE DUTRA Rua Carolina Maria de Jesus, 365 3976-2030

UBS JOSE SAMPAIO Rua Elydio Vieira de Souza, 50 3639-0063

UBS VILA RECREIO Rua Tabatinga, 320 3976-3238

USF MARIA CASAGRANDE Rua Paulo Gerardi, 350 3976-1595

USF VILA ALBERTINA Rua Apeninos, 941 3976-3010

USF JAMIL CURY / PORTAL ALTO Rua Pedro de Freitas Alves, 340 3639-5621

CMSC VILA LOBATO Rua Jodo Alves Pereira, 175 3630-0006

USF PAULO GOMES ROMEO Rua Victor Jodo Castania, 960 3919-1919
HCFMRP-USP (CRIE) Av. Bandeirantes, 3.900 3602-2841 / 3602-2335

(Fonte: SMS-RP)
Consideracoes Finais

Esta edicdo do Boletim Saude & Gestdao destaca o significado da imunizagdao na preservagdao de
milhares de vidas humanas. No entanto, para que as doengas imunopreveniveis possam ser efetivamente
combatidas é necessario garantir o acesso universal as vacinas. Nesse sentido, um artigo publicado na revista
Nature® abordou aspectos importantes dos avancos cientificos para a satde da popula¢do mundial obtidos
pela imunizagdo, além de ter destacado desafios acerca da descoberta, producdo e disponibilizagdo desses
produtos relacionados a sustentabilidade desse processo, que envolve o financiamento, desenvolvimento e
o licenciamento até a implementacdo de programas de vacinagao e a aceitagao publica.

No cenario nacional, fez-se meng¢ao ao Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) enfatizando suas
conquistas e a sua relevancia diante da pandemia da COVID-19, que tem na vacinagao sua principal estratégia
de enfrentamento.

No ambito local, divulgamos as vacinas disponiveis no calenddrio municipal, por ciclos de vida,
buscando colaborar na disseminacdao de informacdes seguras e também reforcando a necessidade da
manutenc¢do das boas coberturas vacinais para a prote¢dao da comunidade, tendo a atengdo primaria um
papel de destaque para o alcance deste objetivo. Além disso, divulgamos as unidades de satide que dispGem
de salas de vacinas para que a populacao fique informada e possa procurar o servico de saude mais préximo
de sua residéncia para analisar a sua situacdo vacinal. Para finalizar, apresentamos algumas razées que
justificam a adesdo a vacinag¢dao que pode ser traduzida como uma acao de saude coletiva carregada de
solidariedade, responsabilidade e valoriza¢ao da vida.

Y ¥Immunization: vital progress, unfinished agenda”: https://www.nature.com/articles/s41586-019-1656-7
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Por que devemos nos vacinar?

. Saitde & N
/\500.@&““ - g"l@a

Salvamvidas Protegem a saude
Protegem os
vulneraveis

Permitem viajar com Apoiam os servicos
seguranca desalde
Limitam a resisténciaa
medicamentos
Economizam tempo e Protegem as geracoes
dinheiro futuras |

Saotestadas comrigor
Cientifico

https://theconversation.com/oxford-vaccine-approved-now-here-are-10-reasons-why-you-should-get-vaccinated-151516
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