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Resumo

Objetivo: Analisar as coberturas vacinais de criancas menores de 1 ano em Roraima, Brasil, entre 2013 e 2017, e expor
as percepgoes dos profissionais de satide quanto as barreiras que influenciaram no alcance de elevadas coberturas vacinais
do estado em 2017. Métodos: Estudo descritivo que analisou as coberturas vacinais para bacilo de Calmette e Guérin (BCG),
rotavirus, poliomielite, febre amarela, pentavalente, meningocécica conjugada C e pneumocdcica 10-valente, baseado em
dados dos sistemas de informactes de imunizagdes. As barreiras percebidas pelos profissionais foram mensuradas por
questiondrio com respostas em escala de Likert. Resultados: A maior cobertura foi da BCG (146,1%) em 2014; e a mais
baixa, da vacina contra o rotavirus (70,4%) em 2013. A principal barreira (56/100) identificada pelos profissionais atuantes
no programa (100 respondentes) para melhores coberturas foi a dificuldade de acesso 2 internet. Conclusaio: As baixas
coberturas vacinais refletem a influéncia das barreiras de acesso a vacinagio.
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Introducao

A vacinacdo é uma das acdes mais seguras e
efetivas na eliminacio e controle de doencas trans-
missiveis, além de ser determinante na reducio
da morbimortalidade, especialmente em criangas,
contingente dos mais vulnerdveis." A tecnologia da
imunizagdo possibilitou a erradicacdo de doengas
graves, como a variola em 1980.

No Brasil, a vacinacdo é um direito do cidadio. O
Programa Nacional de ImunizagGes (PNI), responsavel
por organizar e coordenar todas as acoes de vacinagdo,
busca garantir vacinagio 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 Satide estabelece alguns indicadores que subsidiam
a andlise do programa: cobertura vacinal; taxa de
abandono; e taxa de homogeneidade.*

A extensa drea rural e indigena,

além dos migrantes venezuelanos
que buscam abrigo no pais, sdo
caracteristicas que podem influenciar
o0 desempenho do PNI nos estados da
regido Norte.

Cobertura vacinal consiste na proporcdo da
populacdo-alvo que recebeu o esquema completo
da vacina. Por meio desse indicador, é verificada a
vulnerabilidade dos sujeitos e os riscos de adqui-
rirem doengas imunopreveniveis. A missdo do PNI
somente serd cumprida com o alcance de coberturas
vacinais adequadas.® A taxa de abandono exprime a
aceitacao da imunizacio pela populacio e, enquanto
um indicador do Programa, aplica-se a vacinas com
esquemas multidoses. A taxa de homogeneidade,
por sua vez, estima a propor¢io de municipios com
coberturas vacinais adequadas.

Nas tltimas décadas, o PNI tem incorporado no-
vas tecnologias de informacdo, como o Sistema de
InformacGes do Programa Nacional de Imunizagoes
(SI-PNI), além de ter ampliado o calenddrio vacinal
dos brasileiros. Atualmente, o calendario nacional de
vacinacdo infantil contempla 14 imunobiolégicos —
oito deles, vacinas para criancas menores de 1 ano,
destinadas a prevenir cerca de 12 doencas.’

A crescente complexidade do PNI tem trazido de-
safios, entre os quais (i) a manutengio de elevadas e
homogeéneas coberturas vacinais, (i) o planejamento
da logistica de producio e distribui¢do de imuno-
biolégicos, (iii) a identificacio de eventos adversos
pos-vacinago, (iv) a busca constante pela melhoria
da informacdo, (v) a prevencio da reemergéncia de
doengas ja controladas e (vi) a capacitacio e atualiza-
¢do de recursos humanos.® Diante de tal complexidade,
sdo recomendadas andlises constantes dos servigos de
satde para que estes alcancem alto nivel de desempe-
nho nos procedimentos de imunizagdo.*'

No Brasil, a extensa drea rural e indigena, além
dos migrantes venezuelanos que buscam abrigo no
pais, sdo caracteristicas que podem influenciar o
desempenho do PNI nos estados da regido Norte,* es-
pecialmente Roraima, onde o grande desafio constitui
integrar, acomodar e promover agdes de vacinagio
para os milhares de cidaddos brasileiros e migrantes
do pais vizinho, e assim manter toda a sua populacio
protegida contra as doencas imunoprevenives, redu-
zindo sua vulnerabilidade."!

As dificuldades vivenciadas na prética profissional
em satde, diante da reemergéncia de doengas imuno-
preveniveis no estado de Roraima, motivaram a reali-
zacdo deste estudo, cujo objetivo foi, primeiramente,
analisar as coberturas vacinais de criangas menores
de 1 ano em Roraima, entre 2013 e 2017, ademais
de colher as percepgdes dos profissionais de satide e
gestores atuantes no programa de imunizagdes quanto
as barreiras que influenciam o alcance de elevadas
coberturas vacinais no estado em 2017.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, realizado em todos
os 15 municipios do estado de Roraima, referente ao
periodo de 2013 a 2017.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica, a populacio estimada de Roraima,
em 2017, era de 522.636 habitantes, divididos em
15 municipios."

De acordo com os dados do Sistema de Informacdes
Sobre Nascidos Vivos (Sinasc), no periodo entre 2013
e 2017, nasceram 56.459 criangas vivas no estado.'

Foram consultados dados de coberturas vacinais,
doses de vacinas administradas e informagdes sobre
a percepgio dos profissionais de satide e gestores do
programa de imunizacoes de Roraima.
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Para andlise das coberturas vacinais e doses de
vacinas administradas, foram utilizados dados do
Sistema de Informacoes de Avaliacdo do Programa de
Imunizagdes e do SI-PNI referentes a doses de vacina
aplicadas em todas as criangas menores de 1 ano de
idade, nascidas vivas entre 2013 e 2015.

Para andlise da percepcio dos profissionais de sau-
de, foram considerados elegiveis todos os profissionais
e gestores registrados como atuantes no programa de
imunizacoes durante os meses julho e agosto de 2018.

0s dados para andlise das coberturas vacinais
foram obtidos do SI-PNI e do Sistema de Informagdes
de Avaliacio do Programa de ImunizagGes. Os imuno-
biolégicos escolhidos para o estudo foram a vacina do
bacilo de Calmette-Guérin (BCG), as vacinas contra o
rotavirus humano, a poliomielite e a febre amarela, a
pentavalente (DTP/HB/Hib), a meningocdcica conju-
gada C e a pneumocdcica 10-valente. As varidveis da
pesquisa compreenderam os seguintes indicadores de
satide do PNI: cobertura vacinal, taxa de homogenei-
dade e taxa de abandono.

As coberturas vacinais foram calculadas conside-
rando-se, como numerador, o nimero de doses apli-
cadas de determinada vacina, e como denominador,
a estimativa de sua populacio-alvo, multiplicando-se
a razdo por 100. No grupo populacional analisado,
foram consideradas adequadas as coberturas vacinais
que atingiram valores iguais ou superiores a: 90%
para BCG e rotavirus humano; 95% para as vacinas da
poliomielite, pentavalente, meningocdcica conjugada
C e pneumocdcica 10-valente; e 100% para a vacina
da febre amarela.

As taxas de homogeneidade foram calculadas
considerando-se, como numerador, o nimero de
municipios com coberturas adequadas para determi-
nada vacina, e como denominador, o niimero total de
municipios do estado, multiplicando-se a razio por
100. Considerou-se uma taxa de homegeneidade ade-
quada se pelo menos 70% dos municipios atingissem
as metas de vacinagdo preconizadas."

As taxas de abandono (aplicadas s vacinas-multi-
dose em criancas menores de 1 ano) foram calculadas
dividindo-se a diferenca entre o nimero de primeiras
doses e o nimero de tltimas doses administradas
no esquema vacinal, pelo total de primeiras doses,
multiplicando-se o resultado da divisdo por 100. Fo-
ram consideradas taxas de abandono baixas (<5%),
médias (=5% e <10%) e altas (210%)."

Keila Rodrigues da Fonseca e Sandra Maria Franco Buenafuente

Apercepcao dos profissionais e gestores atuantes no
programa de imunizac¢es contou com a elaboragio e
apresentacio ao0s participantes de um instrumento na
forma de questiondrio semiestruturado, baseado em
escala de Likert, contemplando aspectos relacionados
as fragilidades do processo de implantagdo do SI-PNI e
as dificuldades da populagio em aderir a0 programa.
Para andlise de possiveis barreiras de acesso as salas de
vacinas, o questiondrio tomou como referéncia o mo-
delo tedrico proposto por Ferreira et al.,” estabelecido
sob o arco de dimensdes e critérios que influenciam
0 acesso da populacio a sala de vacina, classificado
da seguinte forma: acesso organizacional; acesso
geogrifico; acesso sociocultural; e acesso econdmico.

Com a finalidade de validar o questiondrio antes
de aplicd-lo na populagio de interesse, foram reali-
zados os seguintes procedimentos: defini¢io de sua
estrutura, objetivos e modelo tedrico; validacdo do
contetido; e por fim, realizacdo de pré-teste com dez
pessoas com as mesmas caracteristicas da populagzo-
-alvo. Os participantes podiam se abster de responder
a qualquer questdo, reservando-se-lhes espaco no
questiondrio para a inclusio de outras varidveis que
considerassem relevantes.

Quanto as fragilidades no processo de implantacio
do SI-PNI, o questiondrio abrangia as seguintes varia-
veis: falta de qualificacio dos profissionais; computa-
dores e sua instalagdo; dificuldade de acesso a internet;
sobrecarga de trabalho; demora no atendimento; e
quantidade insuficiente de profissionais. Os profissio-
nais respondiam segundo sua percep¢io de cada um
desses itens, valorada em quatro pontos: 1 — Pouco
fragil; 2 — Fragil; 3 — Sem fragilidade; 4 — Muito fragil.

Quanto 2 percepcdo dos profissionais sobre as
dificuldades da populagdo para aderir ao programa
de imunizactes, foram consideradas as seguintes va-
ridveis: dificuldade de acesso ao servico/extensa drea
rural; hesitacdo a vacinagio; falta de investimento no
programa; falta de prioridade para o programa; e falta
de recursos financeiros. Os profissionais respondiam
segundo sua percepcao de cada um desses itens,
valorada em quatro pontos: 1 — Nenhuma; 2 — Pouca,
3 — Nem pouca, nem muita; 4 — Muita.

0 questionario foi enviado a0 endereco eletronico
cadastrado na Secretaria de Estado da Saide de Ro-
raima por todos os profissionais e gestores registrados
como atuantes no programa durante os meses de julho
e agosto do ano de 2018. Nos municipios localizados
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até 134km da capital Boa Vista, foi realizada visita
para coleta de dados e aplicacio do questiondrio
presencialmente,

0Os dados das coberturas vacinais, taxas de abando-
no e de homogeneidade em Roraima, coletados dos
sistemas de informacGes, foram tabulados e traduzidos
pela metodologia estatistica descritiva, e organizados
na forma de grificos e tabelas. As informagoes cole-
tadas sobre a percepc¢o dos profissionais, a partir de
suas respostas 20 questiondrio, foram sistematizadas
em planilhas eletronicas, logo interpretadas e anali-
sadas frente 2 teoria fundamentada.

Para identificar a quantidade desejdvel de amostra,
aplicou-se o método de amostragem simples, calcu-
lado — para populagio finita — pela seguinte férmula:

n=Np.q.(Z,)/ (N-1).(E)"+p.q.(Z,)’

Onde:

n = tamanho da amostra

N = tamanho da populagio

p = proporcio de resultados favoraveis da variavel
na populagio

q = propor¢io de resultados desfavordveis na
populagio

Z,, = valor critico para o grau de confianca de-
sejado

E = erro-padrio da proporcio de casos

Desse modo, obteve-se o valor de 184 e nivel de
significancia de 0,05.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima (CEP/
UFRR) em seu Parecer n° 85816518.8.0000.5302,
emitido em 5 de abril de 2018. O acesso 20s sistemas
de informagdes do programa de imunizagoes foi
autorizado pela Coordenacio-Geral de Vigilancia em
Satide do Estado de Roraima. Os profissionais que
responderam a0 questiondrio assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foi possivel coletar dados secunddrios dos 15
municipios de Roraima, referentes as sete vacinas
de interesse. Os questiondrios foram enviados para
170 enderecos de e-mail cadastrados no sistema,
e recebidas 70 respostas. Outros 60 profissionais

foram convidados a responder ao questiondrio
presencialmente, e 30 deles aceitaram conceder as
entrevistas. Assim, dos 230 profissionais convidados
a participar, 100 assentiram.

A cobertura vacinal da BCG apresentou-se alta
durante todo o periodo estudado, enquanto as metas
de cobertura da vacina do rotavirus humano foram
atingidas somente nos anos de 2015 (94,2%) e 2017
(90,9%). A vacina da poliomielite alcangou a cobertura
esperada somente em 2015 (106,6%), enquanto a
vacina da febre amarela nfo atingiu a meta de cober-
tura vacinal preconizada pelo Ministério da Satide em
nenhum ano do perfodo estudado (Tabela 1).

A maior taxa de homogeneidade alcangada corres-
pondeu 2 vacina pneumocdcica 10-valente no ano de
2016 (80%). J as menores taxas de homogeneidade
das coberturas vacinais sdo referentes a vacina BCG,
durante todo o periodo analisado (Figura 1).

As maiores taxas de abandono ocorreram com
a vacina da poliomielite em 2013 (21,8%) e 2017
(30,2%), seguidas das taxas de abandono da vacina
do rotavirus humano em 2013 (18,6%). As menores
taxas de abandono registradas foram para a vacina
meningocdcica conjugada C (3,2%) em 2013, pneu-
mocdcica 10-valente (5,5%) em 2013 e (5,3%) em
2016, e a vacina da poliomielite (5,5%) em 2015;
considerando-se o conjunto do periodo 2013-2017,
avacina meningocdcica conjugada C referiu o menor
somatério de taxa de abandono do programa de vaci-
nagdes do estado (Figura 2).

A percepcdo dos profissionais de satide e gestores
relacionadas as especificidades do programa de imu-
nizacoes do estado de Roraima foi questionada em
todos os municipios do estado. O percentual de nio
resposta, considerando-se a amostra prevista, foi de
45,7%. Do total de 100 profissionais e gestores que
responderam a0 questiondrio, 39 eram enfermeiros,
44 vacinadores e 17 gestores cujo trabalho com imu-
nizacoes fazia parte de suas atividades didrias. Os 100
participantes da pesquisa responderam 2 totalidade
das questdes propostas.

Foram registrados os valores atribuidos pelos
participantes-profissionais de saide e gestores do
programa de imunizaces de Roraima para os fatores
responsaveis pela situagio vacinal do estado, de acordo
com sua percepcdo (Tabela 2). A primeira situagdo
proposta no inquérito, relacionada 2 implantacio do
SI-PNI, permitiu verificar as maiores fragilidades desse
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Tabela 1 - Coberturas vacinais proporcionais por tipo de vacina em menores de 1ano de idade e respectivas
metas (%), Roraima, 2013-2017

Vacina 2013 2014 2015 2016 2017 Meta de cobertura
Bacilo de Calmette-Guérin 126,6 146,1 112,7 107,3 113,6 90,0
Rotavirus humano 70,4 824 94,2 87,8 90,9 90,0
Pneumocdcica 10-valente 80,3 80,7 89,7 101,7 97,9 95,0
Meningocécica conjugada C 81,5 81,1 95,6 99,1 89,5 95,0
Pentavalente 80,4 79,6 96,5 92,4 92,6 95,0
Poliomielite 843 84,7 106,6 89,2 88,9 95,0
Febre amarela 79,8 82,8 923 89,1 95,2 100,0
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Nota: a linha indica o nivel de taxa de homogeneidade de 70%.

Figura 1 - Homogeneidade de coberturas vacinais, por tipo de vacina, Roraima, 2013-2017
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Figura 2 - Taxa de abandono da vacinacao de criancas menores de 1ano, Roraima, 2013-2017
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Tabela 2 - Frequéncia (%) das percepgoes dos profissionais de satide e gestores (N=100) quanto as barreiras
para o alcance de elevadas coberturas vacinais, Roraima, 2017

Fragilidade no processo de implantagao do SI-PNI* Pouco fragil Frégil Sem fragilidade Muito fragil
Falta de qualificagao dos profissionais 25,0 40,0 10,0 25,0
Computadores e sua instalagao 19,0 24,0 24,0 33,0
Dificuldade de acesso a internet 12,0 23,0 9,0 56,0
Sobrecarga de trabalho 15,0 26,0 1,0 48,0
Demora no atendimento 28,0 22,0 10,0 40,0
Quantidade insuficiente de profissionais 17,0 19,0 10,0 54,0
Dificuldade no processo de adesao ao programa de imunizagées Nenhuma Pouca Nem ‘:‘mig’ nem Muita
Dificuldade de acesso ao servico/extensa area rural 16,0 37,0 25,0 22,0
Hesitacdo a vacinacdo 8,0 50,0 22,0 20,0
Falta de investimento no programa 15,0 26,0 27,0 32,0
Falta de prioridade para o programa 18,0 24,0 24,0 34,0
Falta de recursos financeiros 18,0 26,0 24,0 32,0

a) SI-PNI: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes.

processo, segundo eles: dificuldades de acesso 2 in-
ternet (56%), quantidade insuficiente de profissionais
(54%) e sobrecarga de trabalho (48%).

Os valores apontados para os fatores responsaveis
pela dificuldade de adesio da populagdo a0 programa
de imuniza¢des mostraram-se proximos, entre as vari-
aveis (Tabela 2), embora cada uma delas se destacasse
pela diversidade das opinides: por exemplo, a ‘falta de
investimento no programa’ foi percebida como uma
influéncia muito intensa para 32% dos participantes
e sem importancia (nenhuma) para 15%.

A varidvel apresentada como dificultadora de
adesdo ao programa de imuniza¢bes com maior di-
ferenca de opinides entre os participantes — desde os
que perceberam sua influéncia mais intensa aqueles
para os quais ela foi menos intensa — foi a ‘hesitacdo
a vacina¢do’: enquanto 50% dos participantes da
pesquisa consideraram-na de pouca influéncia, para
22% essa influéncia foi muita, e para 8%, a varidvel
nfo teve nenhuma influéncia na adesao ao programa
de vacinagoes (Tabela 2).

Discussao

Os resultados desta pesquisa indicaram, de modo
geral, coberturas vacinais inferiores as metas estabe-
lecidas pelo Ministério da Satide; outras coberturas,
muito acima dessas metas; e oscilagdes, a ponto de
um ano apresentar excelente cobertura vacinal e 0 ano
seguinte, uma dristica queda proporcional.

Uma limitacdo do estudo € inerente ao uso de
dados secunddrios, sujeitos a possiveis erros de
digitacdo, incompletude ou pendéncias de insercao
nos sistemas de informacoes de imunizagdes — ou
seja, a possibilidade de registro de novos dados apds
a realizacdo desta pesquisa.

Apenas um a cada 2,3 questiondrios, enviados a0s
profissionais registrados como atuantes no programa
de imunizacoes, foi respondido. Considerando-se a
alta rotatividade dos gestores/profissionais de satide
e a contratacdo de novos vacinadores, é possivel que
os enderecos eletronicos cadastrados nos sistemas
néo estivessem atualizados. Apesar da possibilidade
de a baixa proporcio de resposta ter influenciado a
capacidade do estudo em representar a populagio-
-alvo, os resultados deste trabalho corroboram os
da literatura nacional e internacional: as barreiras
de acesso ao servico influenciam fortemente a ade-
sdo da populacdo aos programas de prevencido de
doengas.'® Contudo, se a hesitagio a vacina¢io € um
dos fatores responsaveis pela queda das coberturas
vacinais no Brasil, sua influéncia é baixa na adesdo
40 programa em Roraima."”

A cobertura vacinal da BCG no estado de Roraima
manteve-se alta, alcancando mais de 100% durante
todo o periodo estudado. Este achado vai de encon-
tro aos de estados como Pard, MaranhZo e Bahia,
onde se observou um decréscimo no nimero de
vacinados com esse imunobioldgico. A heterogenei-
dade das coberturas vacinais nos estados brasileiros
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pode ser explicada por nascimentos fora de local de
residéncia da mae.'® Nesse sentido, € possivel que a
estimativa da populacdo de criancas residentes em
Roraima esteja subestimada, devido ao alto nimero
de migrantes e seu possivel impacto nos achados de
cobertura vacinal do estudo.

Em 2015, as coberturas vacinais da poliomielite
foram elevadas e no ano seguinte, contrariamente,
muito inferiores as metas estabelecidas. Tais oscila-
¢oes podem refletir erros nos registros, ndo inser¢do
de dados por dificuldades logisticas e/ou, ainda,
subnumeracdo ou subenumeracdo populacional.”
Nao obstante, a existéncia de paises onde a doenca
€ endémica, como Afeganistdo, Paquistdo e Nigéria,*
indicam que as baixas coberturas vacinais observadas
representam um risco de reemergéncia da poliomielite
no Brasil. Portanto, esforcos devem ser realizados para
0 alcance das metas de vacinacao nos préximos anos.

Neste estudo, observou-se um consideravel au-
mento das taxas de abandono da vacinagio contra
poliomielite e rotavirus humano. Quanto maior for
a credibilidade no programa de vacinagdes, maiores
tenderdo a ser as coberturas vacinais e, por conse-
guinte, a taxa de abandono diminuird.”! O acesso da
populacio ao servico de vacinagio também interfere
nas taxas de abandono, a exemplo de barreiras ge-
ogréficas — e.g. a extensa drea rural e indigena — e
barreiras organizacionais, ambas reconhecidas como
condigdes dificultadoras para a implantacdo do novo
sistema de informagoes, haja vista a dificuldade de
acesso 2 internet em determinadas localidades, e
regioes do pais inclusive.”

Embora a hesitaciio a vacinagdo ndo seja considera-
da uma das maiores responsaveis pela ndo vacinagio
em Roraima, esse fator € apontado como um dos maio-
res responséveis pela queda das coberturas vacinais no
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Abstract

Objective: To analyze vaccination coverage of
children under one year old in the State of Roraima,
Brazil, between 2013 and 2017, and show health
professionals’ perception, regarding the barriers that
influence the achievement of higher vaccination
coverage, 2017. Methods: This was a descriptive study
that analyzed vaccination coverage for bacillus Calmette-
Guérin (BCG), rotavirus, poliomyelitis, yellow fever,
pentavalent, meningococcal C conjugate and 10-valent
pneumococcal, based on data from immunization
information systems. The barriers identified by the
professionals were measured by a questionnaire with
Likert scale answer options. Results: BCG had the
bighest coverage (146.1%) in 2014; while Rotavirus had
the lowest (70.4%) in 2013. Difficulty in accessing the
internet was the main barrier (56/100) to better coverage
identified by professionals working in the program (100
respondents). Conclusion: Low vaccination coverage
reflects the influence of barriers fo accessing vaccination.
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Resumen

Objetivo: Analizar la cobertura de vacunacion de los
menores de un afio en Roraima, Brasil, entre 2013 y 2017,
y exponer las percepciones de los profesionales, sobre las
barreras que influyen en el logro de una mejor cobertura,
en 2017. Métodos: Estudio descriptivo que analizo las
coberturas para el bacilo de Calmette y Guérin (BCG),
rotavirus, poliomielitis, fiebre amarilla, pentavalente,
meningococo C conjugado y neumococica 10 valente,
basado en datos de los sistemas de informacion de
inmunizaciones. Las barreras percibidas por los
profesionales se midieron en un cuestionario basado
en la escala Likert, por entrevista o autoaplicacion.
Resultados: La mayor cobertura fue de BCG (146,1%)
en 2014; y la mds baja, de rotavirus (70,4%) en
2013. La principal barrera (56/100) identificada por
los profesionales que trabajan en el programa (100
participantes) para una mejor cobertura fue la dificultad
de acceso a la internet. Conclusion: La baja cobertura
de vacunacion refleja la influencia de las barreras para
acceder a la vacunacion.

Palabras clave: Cobertura de Vacunacionl;
Programas de Inmunizacion; Vacunacion; Accesibilidad
a los Servicios de Salud; Epidemiologia descriptiva.
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