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RESUMO

Objetivo: avaliar a série histdrica e a tendéncia de cobertura vacinal das vacinas
pentavalente, meningocécica C, pneumocdcica, triplice viral D1 e contra
poliomielite, oferecidas pelo Programa Nacional de Imuniza¢oes de 2012 a 2022,
no municipio de Sao José dos Campos/SP, e compari-la com os dados do estado
de Sao Paulo/Brasil. Métodos: Os dados foram obtidos no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS) e organizados em tabelas e
grificos. Resultados: A andlise em Sao José dos Campos revelou que, de 2012 a
2016, quatro vacinas atingiram a meta de 95% de cobertura vacinal. No entanto,
a pentavalente nio alcangou essa meta em 2012 e 2013, e as vacinas triplice viral
D1 e contra poliomielite falharam em 2016. A partir de 2017, a cobertura vacinal
caiu e permaneceu abaixo da meta até 2022, exceto para as vacinas pneumocdcica
e contra poliomielite em 2019, e triplice viral D1 em 2019 e 2020. No estado de
Sao Paulo, entre 2012 e 2015, as vacinas mantiveram taxas acima da meta, com
exce¢do da pentavalente e pneumocécica em 2012. A partir de 2016, a cobertura
das vacinas meningocécica C, pentavalente, triplice viral D1 e contra poliomielite
ficou abaixo da meta até 2022, com a vacina pneumocdcica superando 95% de
cobertura apenas em 2017 e 2018. Conclusao: A cobertura vacinal em Sao José
dos Campos, especialmente para a pentavalente, exige aten¢ao continua. Apesar de
sinais positivos em 2022, é necessirio fortalecer agbes para garantir a imunizagao
infantil e evitar o retorno de doengas preveniveis.

Descritores: Hesitagao vacinal; Programa Nacional de Imunizagoes; Atencao a
satde, Sistema Unico de Satde; Vacina pentavalente.
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ABSTRACT

Aim: to evaluate the historical series and trends in vaccination coverage of
pentavalent, meningococcal C, pneumococcal, triple viral D1, and polio vaccines,
offered by the National Immunization Program from 2012 to 2022, in the city of
Sdo José dos Campos/SP, and compare it with data from the state of Sao Paulo/
Brazil. Methods: The data were obtained from the Department of Information
Technology of the Unified Health System (DATASUS) and organized into tables
and graphs. Results: The analysis in Sao José dos Campos revealed that, from 2012
to 2016, four vaccines reached the 95% vaccination coverage target. However, the
pentavalent vaccine failed to achieve this target in 2012 and 2013, and the MMR
D1 and polio vaccines failed in 2016. From 2017 onwards, vaccination coverage fell
and remained below the target until 2022, except for the pneumococcal and polio
vaccines in 2019, and MMR D1 in 2019 and 2020. In Sao Paulo, between 2012 and
2015, vaccination rates remained above the target, except for the pentavalent and
pneumococcal vaccines in 2012. From 2016 onwards, coverage of the meningococcal
C, pentavalent, MMR D1, and polio vaccines remained below the target until
2022, with the pneumococcal vaccine exceeding 95% coverage only in 2017 and
2018. Conclusion: Vaccination coverage in Sao José dos Campos, especially for the
pentavalent vaccine, requires continued attention. Despite positive signs in 2022,
it is necessary to strengthen actions to ensure childhood immunization and prevent
the return of preventable diseases.

Descriptors: Vaccine hesitancy; National Immunization Program; Health care;
Unified Health System; Pentavalent vaccine.

INTRODUCAO

O Brasil avangou significativamente na redugio da mortalidade infantil nas dltimas
décadas. Essa realidade foi possivel devido a implementagio de agdes voltadas a vacinagio, que
se tornou uma estratégia crucial no combate & mortalidade infantil por doencas transmissiveis.'
Considerando a importincia das vacinas, autoridades de satide implementaram, mundialmente,

programas de imunizacio e calenddrios vacinais, adequados as diversas faixas etdrias infantis.?

A criagao do Plano Nacional de Imuniza¢oes (PNI), em 1973, foi um dos avangos mais
notdveis em relagao a vacinacio no Brasil,' sendo reconhecido internacionalmente por manter
altas taxas de cobertura vacinal em um territério extenso.” Contudo, a partir de 2016, ocorreu
a queda da vacinagao infantil no pais, que pode ter sido influenciada por diferentes aspectos,
destacando-se a hesitacio vacinal.* Nesse sentido, apesar da eficdcia e seguranca comprovadas
da vacina¢io, muitas pessoas tém negligenciado a prote¢do e deixado de procurar os servigos de
sadde. A recusa em se vacinar é definida como a decisdo de abster-se da vacinagio, enquanto a
hesitagao vacinal é definida como aceitar tardiamente ou nao aceitar vacinas necessdrias, apesar
de estarem disponiveis nos servigos de sadde.” Como resultado, doengas graves, como o sarampo,

que anteriormente eram consideradas erradicadas, voltaram a circular no pafs.®
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Acredita-se que a pandemia de COVID-19 possa ter exacerbado o abandono e a
hesitagao vacinal. Diversos fatores estruturais podem ter contribuido para esse fendémeno, tais
como o distanciamento social, a sobrecarga dos sistemas de saude, escassez de profissionais
qualificados, questoes politicas e o esgotamento fisico e mental dos profissionais da drea’, o
que desorganizou o sistema e dificultou a adogao da imunizagao, mesmo nos municipios que
apresentavam um programa de imuniza¢ao bem consolidado, dada a dependéncia do PNI e da
logistica de distribui¢ao. Diante desse cendrio, houve uma queda na cobertura vacinal no Brasil,
tornando-se crucial adotar estratégias mais abrangentes para assegurar que as criangas menores
de um ano recebam a vacina¢io adequada. Isso inclui 0 aumento do acesso aos servigos de satde,

independentemente do tipo de vacina ou das caracteristicas sociais dessas criangas.*

Diante da queda na cobertura vacinal mundial nas dltimas décadas e suas consequéncias
para a saide publica, é essencial avaliar a tendéncia da cobertura vacinal infantil nos municipios
brasileiros. O presente estudo teve como objetivo analisar a cobertura vacinal infantl no
municipio de Sio José dos Campos/SP, identificando possiveis lacunas nos indices de imunizagio.
A compreensdo desses dados pode subsidiar estratégias futuras voltadas ao aprimoramento
das politicas publicas de vacinagao e ao fortalecimento da atengao primdria a sadde. Foram
avaliadas a série histdrica e a tendéncia de cobertura das vacinas pentavalente, meningocdcica
C, pneumocdcica, poliomielite (atenuada e inativada) e triplice viral, oferecidas pelo PNI entre

2012 e 2022, comparando os dados municipais com os do estado de Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental, com andlise e interpreta¢io de dados
referentes a cobertura das vacinas pentavalente, meningocécica C, pneumocdécica, triplice viral
D1 e contra poliomielite (atenuada e inativada), presentes no PNI entre os anos de 2012 e 2022
na cidade de Sao José dos Campos, e a comparagio com os dados obtidos do Estado de Sao Paulo
(Brasil) no mesmo periodo. Os dados foram obtidos no site do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) e organizados em gréficos e tabelas. Andlises de tendéncia
foram realizadas para entender o comportamento das taxas de cobertura vacinal em Sao José dos
Campos e sua relagao com os dados do estado de Sao Paulo. Os dados foram capturados no site
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), utilizando o sistema
TABNET (http://tabnet.datasus.gov.br/). Como os dados utilizados sao de dominio publico,
nio foi necessdria a submissao ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), conforme as normativas

vigentes.

Destaca-se que a cobertura de algumas vacinas pode ultrapassar 100% porque o
municipio atende nao apenas sua populagao, mas também residentes de cidades vizinhas. Isso
ocorre devido ao uso dos servigos de satide por habitantes de outras localidades, resultando em

um nimero de doses aplicadas superior ao publico-alvo.
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RESULTADOS

Pentavalente

A vacina pentavalente, destinada ao publico infantil e ministrada em 3 doses, protege
contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b. Seu controle
de qualidade ¢ realizado pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sadde (INCQS)
e pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA).*!° Destaca-se para demonstracio
dos resultados que o PNI tragou como meta para a maioria das vacinas ofertadas pelo calenddrio
nacional de imunizagao, incluindo a pentavalente, o alcance de pelo menos 95% do publico-
alvo."" Conforme demonstrado na Figura 1, nos trés primeiros anos apés a implementagio
da vacina pentavalente em 2012, o municipio apresentou um aumento na taxa de cobertura
vacinal, indicando boa adesao ao imunizante, embora nao tenha atingido a meta proposta pelo
PNI em 2013. Em 2013, a cobertura foi de 93,58%, com um aumento significativo em 2014,
atingindo 97,09%. Em 2015, registrou-se o maior valor desde a inclusao no PNI, com 99,49%

do publico-alvo vacinado.

Figura 1.
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Figura 1. Cobertura vacinal meningocécica C, Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite, Triplice
Viral D1 no municipio de Sao José dos Campos/SP, de 2012 a 2022. As linhas representam a cobertura
vacinal no municipio de Sdo José dos Campos/Brasil para cada vacina: azul para meningocécica
C, amarela para Triplice Viral D1, roxa para Poliomielite, verde para pneumocécica e laranja para
Pentavalente. O eixo vertical indica as porcentagens de cobertura vacinal e o eixo horizontal corresponde
aos anos de 2012 a 2022. Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2023).

Com base na Figura 1, observa-se que, em 2016, houve uma discreta redugao na taxa
de cobertura vacinal da pentavalente em Sao José dos Campos, embora ainda dentro da meta

proposta pelo PNI. Entre 2017 e 2022, o municipio ndo conseguiu manter-se na meta. Em
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2017 e 2018, as taxas de cobertura vacinal apresentaram redugdes significativas, com valores de
84,42% e 79,38%, respectivamente. Em 2019, contrariando a tendéncia de queda do estado
de Sao Paulo, o municipio registrou um aumento significativo, passando de 79,38% em 2018
para 89,59% em 2019. Contudo, em 2020 e 2021, a taxa sofreu duas quedas consecutivas,
atingindo 85,35% e 70,80%, respectivamente, com 2020 apresentando a menor cobertura desde
a implementacio da vacina em 2012. Em 2022, houve um aumento na cobertura vacinal, que
subiu de 70,80% para 75,22% em rela¢ao ao ano anterior (Figura 1). Conforme apresentado na
Figura 2, a cobertura vacinal da pentavalente no estado de Sao Paulo atingiu a meta preconizada
pelo Programa Nacional de Imunizagoes (295%) nos anos de 2013 (97,23%), 2014 (95,46%)
e 2015 (98,36%).

Figura 2.
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Figura 2. Cobertura vacinal meningocécica C, Pentavalente, Pneumocdécica, Poliomielite, Triplice
Viral D1 no estado de Sao Paulo, Brasil, de 2012 a 2022. As linhas representam a cobertura vacinal
no estado de Sao Paulo/Brasil para cada vacina: azul para meningocécica C, laranja para Pentavalente,
verde para Pneumocdcica, roxa para Poliomielite e amarela para Triplice Viral D1. O eixo vertical
indica as porcentagens de cobertura vacinal e o eixo horizontal corresponde aos anos de 2012 a 2022.
Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2023).

Os indices para os anos de 2013, 2014 e 2015 foram, respectivamente, 97,23%, 95,46%
e 98,36%, sendo este dltimo o maior registrado no periodo. Em 2016 e 2017, houve uma
redugao na cobertura, atingindo 88,48% e 87,18% do publico-alvo, respectivamente. Em 2018,
a cobertura aumentou para 91,57%, seguida de uma queda para 72,10% em 2019. Em 2020, o
indice subiu novamente, alcancando 89,77%, mas caiu para 74,27% em 2021, com um discreto
aumento para 76,74% em 2022. Considerando que a vacina pentavalente foi implementada no
PNI no segundo semestre de 2012'%, houve um aumento de 46,39% na cobertura vacinal em

Sao José dos Campos ao comparar 2022 com 2012 (Figura 3).



62 Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Satide e Bioldgicas, 2025; 9(2)5771
DOI: http://dx.doi.org/10.31512/ricsb.v9i2.2013

Figura 3.
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Figura 3. Variagio da taxa de cobertura vacinal das vacinas Triplice Viral D1, Poliomielite,
Pneumocdcica, Pentavalente e Meningocécica C comparada ao ano de 2012 no municipio de Sao
José dos Campos, Estado de Sao Paulo. O gréfico demonstra a variacio das taxas de cobertura vacinal
dos imunizantes estudados no municipio de Sao José dos Campos-SP em relagio ao ano de 2012,
sendo a vacina Triplice viral D1 representada pela coluna amarela, e vacina contra poliomielite pela
cor roxa, a Pneumocdcica pela cor verde, a Pentavalente pela cor laranja e a Meningocécica C pela cor
azul. Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2023).

Considerando o estado de Sao Paulo, o aumento na cobertura da vacinal foi de 52,78%,

conforme demonstrado na Figura 4.
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Figura 4. Variagio da taxa de cobertura vacinal das vacinas Triplice Viral D1, Poliomielite,
Pneumocécica, Pentavalente e Meningocdcica C comparada ao ano de 2012 no Estado de Sao Paulo.
O grifico demonstra a variagio das taxas de cobertura vacinal dos imunizantes estudados no Estado
de Sdo Paulo em relagio ao ano de 2012, sendo a vacina Triplice viral D1 representada pela coluna
amarela, e vacina contra poliomielite pela cor roxa, a Pneumocdcica pela cor verde, a Pentavalente pela
cor laranja e a Meningocécica C pela cor azul.

Meningococica C

A vacina meningocécica C, introduzida em 2010, previne doengas graves causadas por
Neisseria meningitidis C.">'* A cobertura vacinal da meningocécica C manteve-se dentro da
meta nacional em Sdo José dos Campos, SP, até 2016 (97,50%), e no estado de Sao Paulo até
2015 (98,62%). A partir de 2015, ambas as regides apresentaram uma tendéncia de queda nos
indices de imunizagao, que durou até 2021 no estado de Sao Paulo, atingindo o pior indice
vacinal com 74,52% de cobertura. Em Sdo José dos Campos, a queda persistiu até 2018, quando
alcancou 68,68% de cobertura vacinal, conforme demonstrado na Figura 1. Ao comparar o
estado de Sao Paulo e a cidade de Sao José dos Campos, observa-se uma queda muito maior no
municipio, especialmente em 2018, com uma diferenca de 20,21% na redu¢io da cobertura
vacinal. Os Unicos anos em que Sao José dos Campos apresentou maior cobertura vacinal em
relagao ao estado foram 2012, 2014 e 2016. Entretanto, em 2022, pela sexta vez consecutiva, a
cidade manteve uma cobertura vacinal abaixo de 95%, com uma redugio progressiva superior
aos primeiros anos analisados, resultando em uma média de variacdo da cobertura vacinal de
24,07% dos anos de 2017 a 2022 em comparacio a 2012, conforme demonstrado na Figura 3.
No estado de Sdo Paulo, em 2022, pela sétima vez consecutiva, a cobertura vacinal ficou abaixo

da meta proposta pelo PNI, que ¢ de 95% (Figura 2).

Contrariando a tendéncia de queda do estado de Sao Paulo, o municipio de Sao José dos
Campos registrou uma leve recuperagio na cobertura vacinal em 2019 e 2020, embora ainda
abaixo da meta nacional proposta pelo PNI. Durante a pandemia de COVID-19, que comegou
em marco de 2020 no Brasil, observa-se nas Figuras 1 e 2 uma tendéncia de queda nas duas
regioes. Em 2021, o estado de Sdo Paulo atingiu seu pior indice de cobertura vacinal (74,52%),
enquanto Sao José dos Campos alcancou seu segundo pior indice (70,74%), com o pior sendo
68,68% em 2018, segundo dados do DATASUS. Entre 2021 e 2022, houve uma tendéncia de
recuperacio, mas ambas as regides mantiveram coberturas abaixo de 80%. Por fim, a média de
cobertura vacinal em Sao José dos Campos nos dltimos 10 anos foi de 86,98%, inferior 2 meta

nacional.

Prneumocdcica

As infecgdes causadas pela bactéria Streprococcus pnewmoniae (pneumococo) podem
resultar em diversas enfermidades, como otite média, pneumonia, meningite e bacteremia. Os

grupos mais suscetiveis incluem criangas pequenas, idosos e individuos imunossuprimidos.” As
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doengas pneumocdcicas representam um desafio global de satide publica, agravado pela crescente
resisténcia de vdrias cepas a antibi6ticos. Até o momento, a vacinagdo ¢ a tinica estratégia eficaz

para prevenir as enfermidades causadas por S. pneumoniae.”

Para criangas, a vacina pneumocécica mais comum ¢é a vacina pneumocécica conjugada
(VPC). Existem diferentes sorotipos disponiveis, e a escolha do tipo de vacina varia conforme a
idade da crianca e as diretrizes de vacinacao do pais. As principais vacinas sao a pneumocdcica
conjugada 10-valente (VPC10), que protege contra 10 sorotipos de S. pneumoniae, e a
13-valente (VPC13), que protege contra 13 sorotipos. No Brasil, também estd registrada a vacina
pneumocdécica 23-valente (VPP23), composta por polissacarideos capsulares purificados de 23
sorotipos, destinada principalmente a imunizagao de pessoas a partir de 60 anos, especialmente

aquelas em institui¢des fechadas.'

A VPC10 foi incorporada ao calenddrio de vacinagio infantil do PNI no Brasil em 2010
(Tabela 1)."'® O PNI estabelece metas de vacinagio no pais, fixadas em 95% para a maioria das

vacinas, incluindo a vacina pneumocdcica.'

A cobertura vacinal da vacina pneumocécica em Sio José dos Campos aumentou
consideravelmente entre 2012 e 2014, alcangando seu pico em 2014, com 105,80%. Apds
2014, observou-se uma tendéncia de queda, atingindo o ponto mais baixo em 2020, com apenas
71,58%. Embora tenha ocorrido uma recuperagio moderada em 2021 e 2022, a cobertura
continua abaixo dos niveis anteriores. O municipio atingiu a meta de cobertura vacinal apenas

entre 2012 ¢ 2016 e novamente em 2019 (Figura 1).

No estado de Sao Paulo, a cobertura vacinal da vacina pneumocécica nio alcancou a
meta do PNI em 2012, registrando apenas 89,55%. Entretanto, entre 2013 e 2015, permaneceu
dentro da meta. Em 2016, houve uma redugio para 93,58%, seguida por uma recuperagiao nos
anos seguintes. Contudo, a partir de 2019, a cobertura ficou abaixo da meta até 2022, conforme

apresentado na Figura 2.

No primeiro ano apés 2012, no municipio de Sao José dos Campos, houve um aumento
de 1,54% na cobertura vacinal, indicando um inicio promissor para o periodo de andlise. Entre
2014 e 2016 observou-se um crescimento notavel, com aumentos de 8,29%, 3,88% e 4,45%
em relagao a 2012, respectivamente. A partir de 2017, a cobertura comegou a declinar, com uma
queda de 9,03% do primeiro ano analisado, e uma acentuada diminuigao de 13,37% em 2018.
Em 2019, ocorreu uma recuperagao moderada, com um aumento de 6,01% em rela¢io a 2012,
embora a cobertura ainda nio tivesse retornado aos niveis anteriores. Os anos de 2020 e 2021
foram criticos, com quedas significativas de 25,93% e 24,94%, respectivamente, em relagao a
2012. Apesar de uma recuperagdo moderada em 2022, a variagdo ainda foi negativa, com uma
queda de 21,92%. Embora os anos de 2019 e 2022 tenham mostrado alguma recuperagio, a
variagdo em 2022 continuou negativa, enfatizando a necessidade de esforgos continuos para

reverter essa tendéncia (Figura 3).
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A cobertura vacinal da vacina pneumocécica em Sao José dos Campos foi, em geral,
superior a média estadual durante o periodo analisado. No entanto, ambas as dreas enfrentaram

quedas na cobertura vacinal em 2020 e 2021, seguidas de uma leve recupera¢ao em 2022.

Triplice viral

A vacina triplice viral é um imunizante combinado de virus vivos atenuados que
protege contra sarampo, caxumba e rubéola, doengas altamente infecciosas que podem causar
complicagoes graves e potencialmente fatais (Tabela 1).'®!*-2°2":22 Essas doencas contribuem para
uma morbimortalidade significativa na populagio. Abordagens eficazes de vacinagio, combinadas
com alta cobertura vacinal a longo prazo, podem reduzir o risco dessas enfermidades e suas
possiveis complicagoes.”’ A vacina triplice viral foi incorporada em larga escala pela primeira
vez em 1992, inicialmente no estado de Sao Paulo. Desde entao, sua utilizagao se expandiu para

diversos estados do pais, com uma meta de cobertura de 95% estabelecida pelo PNI.'"%

De acordo com os dados obtidos pelo DATASUS e demonstrados na Figura 1, no
municipio de S20 José dos Campos, nos anos de 2012 a 2015 a taxa de cobertura vacinal para
a triplice viral D1 permaneceu acima da média proposta de 95%, apresentando uma média de
cobertura vacinal de 103,20%. O estado de So Paulo alcangou uma média de cobertura vacinal
de 105,46% nesse mesmo periodo, mantendo-se acima da média proposta de cobertura vacinal

em todos os anos (Figura 2).

A partir do ano de 2016, observa-se uma tendéncia de queda progressiva da cobertura
vacinal em Sao José dos Campos, que se estende até o ano de 2018, com indices de 94,97%,
77,96% e 62,89%. Em 2019 ocorre uma recuperacao da cobertura que atinge 101,43% e
em 2020 o municipio atinge o seu pico com 114,88%. Em 2021 ocorre uma nova queda da
cobertura vacinal que atinge o valor de 77,59% e que ¢ seguida de um discreto aumento em

2022 para 86,98%.

Durante o periodo de 2016 a 2022 o estado de Sao Paulo nio conseguiu se manter
acima da meta de cobertura vacinal preconizada pelo PNI. Conforme observado nos dados da
Figura 2 ¢ da Figura 4, o estado atingiu o seu pior indice no ano de 2021, com uma taxa de

77,85% de cobertura vacinal e uma redugio 21,69% da cobertura comparada ao ano de 2012.
Poliomielite atenuada e inativada

A vacina oral contra poliomielite de virus atenuado (VOP) foi introduzida no Brasil em
1961 e contribuiu para a erradicagdo oficial da poliomielite no pais em 1994.'>" Inicialmente,
o imunizante oferecia protegao contra os sorotipos 1, 2 e 3 do poliovirus, porém, desde o ano de
2016, a vacina passou a ser bivalente, contendo os tipos 1 e 3 do virus.'”* Por conter virus vivo
atenuado, alguns eventos adversos raros podem ocorrer devido ao uso da VOP, como a paralisia

associada a vacina (VAPP) e o poliovirus derivado da vacina (VPDV)."”

A vacina contra a poliomielite de virus inativados (VIP), desenvolvida por Jonas Salk,

foi introduzida no Brasil em 1955 em clinicas particulares e secretarias estaduais e municipais,
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mas apenas se tornou parte do calenddrio vacinal infantil em 2012."'> Apés sua implementagao,
passou a substituir as duas primeiras doses da VOP.!? Essa substituicao possuia como objetivo
reduzir o risco de paralisia decorrente do uso da vacina oral.”” O esquema vacinal estd apresentado
na Tabela 1.

Segundo o DATASUS, em Sao José dos Campos, entre 2012 e 2015, a cobertura vacinal
contra a poliomielite variou, mas permaneceu acima da meta nacional, com uma média de
100,32%. O estado de Sao Paulo seguiu a mesma tendéncia, com uma média de 97,7% nesse
periodo, conforme a Figura 2. A partir de 2015, Sao José dos Campos apresentou uma queda
significativa na cobertura vacinal, atingindo 79,27% em 2018, uma redugio de 25,56% em
relagio a 2012, conforme as Figuras 1 e 3. O estado de Sao Paulo também teve uma queda entre
2015 ¢ 2016, com uma taxa de 83,84%, abaixo da meta nacional. No entanto, a partir de 2016,
o estado mostrou uma tendéncia de aumento até 2018, alcancando 92,55%, ainda abaixo da

meta proposta pelo PNI (Figura 2).

Entre 2018 e 2019, o municipio de Sao José dos Campos registrou uma recuperagio
significativa da cobertura vacinal, alcancando 101,86%. No entanto, em 2020, houve uma
queda acentuada, culminando em 2021 com o indice mais baixo, de aproximadamente 71,07%,
representando uma redugao de 33,77% em relagao a 2012. Em 2022, a cobertura vacinal do
municipio recuperou-se levemente, alcancando 75,19%, ainda abaixo da meta nacional de
imunizagdo. No estado de Sao Paulo, a partir de 2018, observou-se uma tendéncia de queda
que perdurou até 2021, quando foi atingido o pior indice, de 74,40%, refletindo uma redugao
de 22,04% em comparagio a 2012. Em 2022, o estado também apresentou uma recuperagio,
embora permanecesse abaixo de 80% na cobertura vacinal contra a poliomielite, conforme

evidenciado nas Figuras 2 ¢ 4.

DISCUSSAO

A andlise da cobertura vacinal em Sao José dos Campos, com foco na vacina pentavalente,
revela um panorama alarmante, especialmente entre 2017 e 2022. Essa situa¢ao nao ¢ isolada,
refletindo uma tendéncia nacional de queda, exacerbada pela pandemia de COVID-19.%%
Embora Sao José dos Campos tenha alcancado essa meta em 2014 e 2015, nao manteve o

desempenho nos anos seguintes.

A vacina pentavalente foi implementada pelo Programa Nacional de Imuniza¢oes (PNI)
e passou a fazer parte do Calenddrio Nacional de Vacinagio no ano de 2012. O esquema vacinal
e as vias de administracio desta vacina, assim como de outras mencionadas neste trabalho, sio
resumidamente expostos na Tabela 1. Conforme dados obtidos pelo DATASUS no municipio,
a meta da cobertura vacinal para a pentavalente foi atingida em apenas 3 dos 11 anos analisados.
A taxa de cobertura vacinal da pentavalente no estado de Sao Paulo manteve-se dentro da meta

proposta pelo PNI nos trés primeiros anos apds sua implantagao, conforme evidenciado na
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Figura 2. Nos trés primeiros anos apds a inclusao da vacina no calendério (2012-2015), a cidade
apresentou um crescimento progressivo nas taxas de cobertura, culminando em 2015 com
99,49%, evidenciando a alta adesao da populagao, possivelmente impulsionada pela confianca

nas vacinas, campanhas eficazes e ampla disponibilidade do imunizante.

Contudo, essa redugao jd era observada antes da pandemia de COVID-19: conforme
demonstrado na Figura 3, os anos de 2016 a 2018 apresentaram cobertura inferior a registrada

em 2012, ano de introdu¢io da vacina no calendério nacional.

Importante destacar que, apesar da maioria das vacinas ofertadas pelo PNI serem
fornecidas pelo Instituto Butantan e pelo Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (BIO-
Manguinhos), da Funda¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz), a vacina pentavalente nao é produzida
por nenhum laboratério nacional, sendo seu abastecimento feito por intermédio do Fundo
Estratégico da Organizagao Pan-Americana de Satde (OPAS). Sua qualidade ¢ verificada pelo
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sadde (INCQS) e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA). *!° Dados do Ministério da Saide indicam que, em julho de
2019, lotes da vacina adquiridos via OPAS foram recusados no teste de qualidade, causando
suspensio parcial do abastecimento, o que possivelmente impactou a cobertura vacinal nesse

periodo.

O declinio na cobertura vacinal da Pentavalente e de outros imunizantes em Sio José dos
Campos refletiu uma tendéncia em outras regiées do Brasil. A hesitagao vacinal, impulsionada
pela desinformagio nas redes sociais, e a diminui¢io da percep¢io de risco para doengas
imunopreveniveis, devido a sua raridade, influenciaram negativamente a adesio a vacinagao.
Em 2019, observou-se uma leve recuperagio nas taxas de vacinagio, que, no entanto, foi
abruptamente interrompida com a chegada da pandemia de COVID-19, a qual impds novos
desafios logisticos, operacionais e comunicacionais ao sistema de satde brasileiro, o que agravou

ainda mais a jd existente queda nas taxas de vacinagio.”

Tabela 1. Objetivos, composicdo e esquema vacinal das vacinas pentavalente, meningocécica C,
pneumocécica- 10 valente, vacina oral contra a poliomielite, vacina inativada contra a poliomielite e
triplice viral de acordo com o plano nacional de vacinagao (PNI) do Brasil.

Vacina Objetivo Esquema vacinal Fonte
Promove imunizagio contra
difteria, tétano, coqueluche,  Trés doses aos 2, 4 ¢ 6 meses de vida. O
Pentavalente - DTP-  hepatite B e patologias causadas  reforgo ¢ feito pela vacina DTP aos 15 812
HB/HIB pelo Haemophilus influenzae meses e aos 4 anos de idade.
tipo b.
Duas doses aos 3 e 5 meses, com um
Prevenir doengas provocadas intervalo de pelo menos 4 semanas
pela bactéria Neisseria entre as doses, em criancas menores de 18
Meningocécica C meningitidis do sorogrupo C, 1 ano. Reforco aos 12 meses. Criangas
como meningite e sepse. com inicio do esquema entre 12 ¢ 59

meses de idade recebem dose tnica.
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Proteger contra a bactéria
Streptococcus pneumoniae,

. Duas doses, aos 2 e 4 meses de vida,
que pode causar diversas

Pneumocécica enfermidades. como otite e uma dose de reforco entre 12 e 15 15; 18
10-valente 1 ’, .. meses.
média, pneumonia, meningite e
bacteremia.
erar;LEtlr : il:;unld;de dj A VOP ¢ utilizada como um refor¢o da
.. €OANNO, Cf) 10 .SCO, ¢ VIP e é administrada aos 15 meses e 4 18;19
Poliomielite (VOP) reintrodugio do poliovirus .
selvagem anos de idade.
O esquema vacinal da VIP pelo PNI
Minimizar o risco de paralisia ¢ composto por trés doses aos 2, 4 ¢ 6
Poliomielite (VIP) associada 3 vacina meses de vida. O reforco ¢ feito pela 18; 19
’ vacina VOP aos 15 meses e aos 4 anos
de idade.
Prevencio contra o sarampo. a Duas doses: aos 12 meses e aos 15
Trivlice viral caf( mbaear béolap ’ meses em forma de vacina tetraviral 18
P u " ' (sarampo, caxumba, rubéola e varicela).
P
CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia afetou a logistica de distribuicao de vacinas, o acesso aos servicos de satide
e a adesdo da populacio as campanhas de vacinagio. A cobertura vacinal da pentavalente em
2020 foi a menor desde a implementagao da vacina, refletindo o impacto da pandemia, que
dificultou tanto a oferta quanto a procura por servicos de vacinacio. Além disso, a sobrecarga
no sistema de satide e a necessidade de concentrar esforcos no combate 8 COVID-19 acabaram
comprometendo as campanhas de vacinagio de rotina. Em 2021, a cobertura vacinal atingiu

70,80%, novamente demonstrando o impacto duradouro da crise sanitdria.

Em relagio aos desafios e perspectivas para o futuro, a andlise da cobertura vacinal em
Sao José dos Campos salienta a necessidade urgente de acoes concretas para reverter a tendéncia
de queda. Algumas estratégias ji foram propostas por especialistas em pediatria, epidemiologia,
vacinas e saide global e publica buscando modificar o status atual do calenddrio de vacinagio
infantil nas Américas. Por fim, a recuperagio observada em 2022 é um sinal positivo, mas ainda
hd um longo caminho a ser percorrido para garantir a imunizagao adequada da populagao infantil

e prevenir o ressurgimento de doengas evitdveis por vacina.
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