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Objective: To evaluate the immunization status and immunization records of children do Tocantins (UFT). ORCID:

enrolled in Municipal Child Education Centers in Palmas Tocantins. Methods: This is a https://orcid.org/0000-0002-9178-

cross-sectional research, with a quantitative approach, carried-out during period from 1345

September 2020 to March 2021, baseade on the evaluation of 190 vaccine cards of
children enrolled in four centers for early childhood education in Palmas, one in the
region north, two in the region south and one in the farm, after a positive response to the
invitation made for WhatsApp to parentes/ guardians. Results: The age of the students
who had their cards evaluated ranged from 22 to 80 months, with 54,74% being male. It
was found that 39,47% had the vaccine schedule in delay, according to the basic
calendar of the ministry of health. As for the presence of a schedule, about 31,05% of
the cards did not have this note. Conclusion: Just over half of the children had their
vaccination schedule up to date, thus not reaching the recommended minimum
coverage. The results pointed to the need for health intervention to identify absentees,
thereby improving vaccination coverage rates.
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1. INTRODUCAO

A vacinacdo é reconhecida como uma das principais medidas para prevenir e
erradicar doencas imunopreviniveis. Mesmo com 0 imenso impacto positivo, as vacinas
continuam sendo negligenciadas o que pode levar a suscetibilidade para a populagao
(MARTINS et al., 2019).

Consequentemente, a imunizacdo durante a infancia causa grande impacto na
saude publica pois € 0 meio mais eficaz, seguro e econémico para combater doencas
causadas por agentes patogénicos como virus e bactéria. Isso resulta na diminuicao
consideravel no nimero de casos e na prevencao de possiveis consequéncias danosas a
crianca como a dor, sofrimento, deficiéncias e até mesmo a morte (OTERO et.al., 2022).

No contexto historico mundial, devido a um grande surto de variola que aconteceu
durante o século XVII, tornou assim a doenca mais temivel e com alta taxa de mortalidade.
Com esse cenario, comecou a circular pelo mundo o conhecimento de uma técnica utilizada
para evitar a doenca conhecida como “variolagdo”, que se dava pela extragao de liquido de
ferimentos de pessoas contaminadas e introduzia em pacientes saudaveis, assim
observaram que dessa forma poderia evitar o contagio. Logo, em 1798, o médico inglés
Edward Jenner observando camponeses que ndo apresentava a variola ao ter contato com
vacas contaminadas, iniciou entdo o desenvolvimento das primeiras técnicas de vacina
(FEIJO e SAFADI, 2006).

A técnica de variolagdo nao foi criado por Jenner, porém a sua observagao contribuiu
no conceito de vacinacdo ao perceber que o contato com as lesGes da variola bovina
poderia imunizar contra a doenca. Com a andlise, ele constatou que a vacinacédo iria
funcionar e previu entdo a erradicacdo da variola. Em resultado desse conhecimento
cientifico inicial, outros pesquisadores colaboraram para o aperfeicoamento e
desenvolvimento de novas vacinas. (POLLARD E BIJKER, 2021).

No Brasil a vacinagdo comecou a ganhar forga no século XX, devido a falta de
saneamento basico e as condi¢des precarias vividas pela populacdo que resultou em varias
epidemias. Para diminuicdo dos impactos causados durante esse cendrio, entraram as
vacinas com o intuito de controlar, prevenir e erradicar as doencas. Porém, esse meétodo
para combater as epidemias, de inicio nao foi aceito pela populacéo, resultou no movimento
histérico chamado de “Revolta da Vacina”, reacéao popular a obrigatoriedade da vacinacao
instituida de forma autoritaria e violenta pelo diretor de saude publica, médico e sanitarista

Oswaldo Cruz. Logo, no mesmo ano de 1904 a obrigatoriedade foi revogada e iniciaram
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campanhas de vacinacdo que foram coordenadas em todo o mundo e propiciando a
erradicacao da variola no ano de 1973 no pais (LIMA e PINTO, 2017).

Com a conquista da erradicacao da variola, no mesmo ano, foi instituido o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) para coordenar e implementar as ag0es relacionadas a
vacinacdo. Desse modo, estabelece normas, supervisiona, avalia e executa a vacinacao
em territério nacional. Portanto, o programa contribui para o controle de agravos no intuito
de promover saude, prevenir e controlar doengcas (DOMINGUES et. al., 2020).

Ao longo dos anos, o PNI se tornou um programa de referéncia mundial devido aos
notaveis resultados e avanc¢os. Houve incorporacao de novas vacinas, tornando o pais com
a mais completa oferta gratuita de imunobioldgicos, que abrange ndo somente as criancas,
mas toda a populacdo (DOMINGUES et. al., 2020).

Atualmente, o calendario vacinal do Brasil disponibiliza varios imunobioldgicos que
contemplam todas as fases do ciclo de vida. (GOIAS, 2020). As vacinas de rotina s&o
definidas por esse calendario, no qual é estabelecido os tipos de vacina, o numero de doses
e reforcos, a idade de cada administracdo e o intervalo de uma dose e outra. O maior
ndmero de vacinas administradas se encontra na fase da primeira infancia. A importancia
da imunizacado nos primeiros anos de vida se da pelo fato do sistema imunoldgico estar em
desenvolvimento e se espera que 0 primeiro contato com 0 antigeno seja por meio da
vacina (OTERO et.al., 2022).

Com o objetivo de proteger esse grupo mais precocemente possivel, o Ministério da
Saude preconizou o Calendério de vacinagéo da crianca que disponibiliza logo ao nascer
as vacinas BCG e Hepatite B. Com 2, 4 e 6 meses de vida, sdo administradas as 3 doses
da Poliomielite (vacina inativada contra poliomielite (VIP)) e da Pentavalente (Difteria,
Tétano e Coqueluche (DTP )+ Haemophilus influenza do tipo B (HIB) + Hepatite B). A vacina
Rotavirus Humano e Pneumocdcica 10 valente € administrada 2 doses de cada, uma com
2 meses e outra com 4 meses. A meningocdcica C (conjugada) € o imunobioldgico
administrado em duas doses separadamente aos 3 e 5 meses. Aos 9 meses € administrada
uma dose de Febre amarela. Quando completa 12 meses, sera administrada na crianca a
vacina de Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola), o reforco das vacinas
Pneumocdcica 10 e meningococica C. Aos 15 meses é administrada o 1° reforco da
Poliomielite (Vacina oral contra poliomielite (VOP) atenuada), DTP, Tetra viral (Sarampo,

Caxumba, Rubéola de Varicela) e Hepatite A. Com 4 anos de idade, a crianca recebe o
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segundo refor¢co de VOP e DTP, reforco contra Febre Amarela e refor¢co contra Varicela
(BRASIL, 2020).

Com o aparecimento de uma das maiores pandemia da histéria, causada pela Covid-
19, a procura pelo servigo de vacinacgdo caiu drasticamente em muitos paises devido ao
distanciamento social como medida para reduzir a transmissdo do virus. Isso, refletiu
também na baixa vacinacédo infantil uma vez que para ter acesso a vacina necessita de
deslocamento ao servigo de salude e gera preocupacdo aos pais de expor as criangas ao
patégeno (VIANA et.al., 2023).

Segundo o DATASUS no Brasil, as vacinas BCG e Hepatite B apresentaram baixa
cobertura vacinal no ultimo ano. Em 2018 a cobertura vacinal de BCG era de 99,75%, no
entanto, em 2020 chegou a 73,57%. Com Hepatite B em 2018, sua cobertura apresentava
88,40% em 2020 baixou para 63, 17% (DATASUS, 2022). Dessa maneira, torna um dado
preocupante e que pode representar o reflexo do impacto da pandemia.

Sabe-se que a vacinacdo é o meio mais eficaz de prevencao, controle e eliminacéo
de doencas, possui um relevante custo beneficio para a satde publica e sua aplicabilidade
e seguranca resulta do manuseio a administracéo correta. Deste modo, é imprescindivel a
vacinacdo logo nos primeiros dias de vida, para entdo interromper o ciclo de transmissao
de doencas evitaveis (PERCIO et.al., 2023).

Porém, o atraso e ou a ndao administracdo da vacina podem trazer impacto na
sociedade com o ressurgimento de doencas ja erradicadas. Segundo Pereira et. al., 2019
a auséncia da vacinagao e consequentemente reducao da imunidade ocasiona riscos para
comunidade, levando assim a possiveis surtos e a ineficacia do esquema vacinal.

De acordo com o DATASUS, no periodo de 2019 a cobertura vacinal dos
imunobioldgicos preconizado pelo Ministério da Saude para menores de 1 ano de idade, na
Regido Norte obteve 48,36 %, no entanto a meta de alcance esperada pelo Programa
Nacional de imunizacdes (PNI) é acima de 90%. Portanto, os riscos da baixa cobertura
vacinal e escassez de estudos sobre o0s imunobiolégicos e cartbes de vacina motivou
investigar essa tematica, a partir dos registros nas cadernetas de vacinagao da criangcas em
idade pre-escolar, do municipio de Palmas — TO, no intuito de diagnosticar a atual situacao
vacinal e contribuir para o aumento da cobertura vacinal ao orientar os responsaveis sobre
a importancia da imunizacdo, e procurar os Centros de Saude Comunitario (CSC) de

referéncia para atualizacdo do cartdo de vacina.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, transversal com abordagem
guantitativa. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de setembro de 2020 a mar¢o
de 2021, sendo iniciada ap06s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins (CEP- UFT) sob o parecer de N° 3.537.521.

A pesquisa foi realizada com dados da caderneta de vacinagdo de alunos
matriculados em quatro Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI), sendo um na
regido norte, dois na regido sul e um na educacédo do campo, localizados na cidade de
Palmas, capital do Tocantins, cidade situada na regiao norte do Brasil.

Apés a aceitacao do convite, feito via WhatsApp, pelos respectivos responsaveis, foi
enviada uma imagem sobre a relevancia da vacinacdo seguido de um texto informativo
sobre a pesquisa e enfatizando que a participacdo era importante, porém voluntaria.
Também foi enviada uma cépia do termo de consentimento assinada pelo pesquisador
principal, elaborado segundo os preceitos da Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), com
linguagem clara e acessivel, incluindo as informacfes sobre 0s objetivos do estudo, a
garantia do anonimato, o sigilo e confidencialidade dos dados, o risco de desconforto para
0s participantes, os beneficios esperados, o direito de participar ou ndo, bem como a
possibilidade de recusar-se a participar a qualquer momento sem que ocorra nenhum
prejuizo; informa ainda do ndo pagamento pela participacao e a concordancia da divulgacéo
dos resultados da pesquisa em eventos cientificos e publicacdo em revistas cientificas.

Foram enviados 1.194 convites, em que 190 destes aceitaram a participacdo e
enviaram as fotos das cadernetas para a analise. Assim, a amostra foi constituida por 190
cadernetas de vacina.

Foram incluidas na pesquisa todas as criancas matriculadas na Educacéo Infantil do
municipio de Palmas. Foram excluidas da pesquisa as cadernetas de saude da crianca,
gue no momento da coleta de dados estavam danificadas ou rasgadas, impedindo a
identificacéo da crianca ou do imunobioldgico ou que a foto ndo estava legivel.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario no google forms, composto de
duas partes:

Parte 1- Dados demograficos: constam as informacdes sobre idade e sexo.
Parte 2 - Dados relacionados ao estado vacinal: imunizacdo e preenchimento das

cadernetas de acordo com o calendario nacional basico de vacina de 2020.
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Os resultados foram exportados da planilha do programa de computador Excel, para
o Software Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) verséo 22.0,
guando foram realizadas andlises com base estatistica descritiva e inferencial (para as
associagdes). Os dados foram apresentados em forma de tabelas com frequéncia relativa

e absoluta, média, DP, valores minimos e maximos.

3. RESULTADOS

Foram analisadas 190 cadernetas de vacinacdo, onde a menor idade foi de 22
meses e a maior de 80 meses, a idade média foi 54,24 meses (dp 12,71 meses).
No Gréfico 1 é possivel verificar que das 190 criancas, 60,53% encontra-se com o

calendario vacinal em dia.

Gréfico 1- Distribuicdo dos cartdes de vacina avaliados de acordo com estado vacinal
atualizado, Palmas-TO, 2021

= Sim = Ndo

Quanto as vacinas em atraso que poderiam ainda ser administradas foram:
Pentavalente 2° (1) e 3° dose (2) Pneumocécica 10 reforco (1), Meningocécica C reforco
(2), Triplice viral (1), Hepatite A (2) Tetra Viral (3), VOP 1° (1) e 2° reforco (15), DTP 1° (3)
e 2° reforgo (18), Varicela (37) e Febre Amarela (53), totalizando 139 doses em atraso.

Como mostrado na tabela 1, a maioria das criancas (136) possuem a faixa etaria
de 4 a 6 anos, sendo 104 do sexo masculino. Constatou-se também que ndo estava
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presente a anotacdo da data da préxima vacina (aprazamento) em 59 (31,05%) dos cartdes

analisados.

Tabela 1- Distribuicdo dos cartées de vacina avaliados de acordo com faixa etaria, sexo, estado vacinal em
dia e presenca de aprazamento, Palmas-TO, 2021.

Estado Vacinal em dia

Sim Nao Total P Valor
N % N % N %
Faixa Etaria Menores de 4 anos 48 88,89 6 11,11 54 100,00 0.000
De 4 a 6 anos 67 49,26 69 50,74 136 100,00 !
Sexo Feminino 55 63,95 31 36,05 86 100,00
Masculino 60 57,69 44 42,31 104 100,00 0,379
Norte 36 46,15 42 53,85 78 100,00
Regiéo Sul 77 71,30 31 28,70 108 100,00 0,001
Campo 2 50,00 2 50,00 4 100,00
Presencade Sim 91 69,47 40 30,53 131 100,00
Anotacédo do N 0,000

24 40,68 35 59,32 59 100,00
Aprazamento

Na analise dos dados, o teste Qui Quadrado mostrou que criancas com idade inferior
a 4 anos possui o calendario vacinal mais atualizado quando comparado aos com 4 anos
ou mais de idade (x2=25,401, p=0,000). Em relacdo ao aprazamento, o teste também
apontou que ha associacdo entre anotacao do aprazamento e o estado vacinal em dia
(x2=14,110, p=0,000). Observou-se que ndo ha associacdo entre sexo e o estado vacinal
em dia (x3=0,772, p=0,379). Sobre as regides, verificou-se que ha associagao entre a regiao
gue a crianca reside e o estado vacinal em dia (x3=12,270, p=0,001). A pesquisa mostra
gue a regido sul possui o calendario vacinal mais atualizado do que os das outras regides
(71,30% comparado a 46,15% e 50% das regides norte e campo respectivamente).

No que se refere a distribuicdo das doses de vacina segundo o calendario nacional
de imunizacdo brasileiro, as tabelas 2, 3 e 4 representam o0s resultados dos
imunobiolégicos. Foram consideradas doses administradas na data prevista as vacinas
aplicadas em até 1 semana (7 dias) apds a data agendada no cartdo de vacina, de acordo
a preconizacao do Ministério da Saude. Portanto, considerou-se vacinas em atraso sendo

administrada apoés 8 dias ou mais da data de agendamento.
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Tabela 2- Distribuicdo das vacinas administradas de 0 a 6 meses de acordo com o calendario nacional de
imuniza¢éo Palmas-TO, 2021. N=190

Administrada

VACINAS nadataproviia  emaraso  adminsyado  Semdatade

identificacéo
N % N % N % N %

BCG 154 81,05 36 18,95 0 0,00

Hepatite B ao nascer 159 83,68 23 12,11 8 4,21

Pentavalente 12 dose 127 66,84 63 33,16 0 0,00

Pentavalente 22 dose 74 38,95 113 59,47 1 0,53 2 1,05

Pentavalente 32 dose 52 27,37 134 70,53 2 1,05 2 1,05

VIP/VOP 12 dose 129 67,89 61 32,11 0 0,00

VIP/VOP 22 dose 79 41,58 108 56,84 1 0,53 2 1,05

VIP/VOP 32 dose 52 27,37 135 71,05 1 0,53 2 1,05

Pneumocécica 10 12 dose 124 65,26 65 34,21 1 0,53

Pneumocécica 10 22 dose 79 41,58 108 56,84 2 1,05 1 0,53

Rotavirus 12 dose 115 60,53 54 28,42 5 2,63 16 8,42

Rotavirus 22 dose 70 36,84 98 51,58 5 2,63 17 8,42

Menigocdcica C 12 dose 98 51,58 90 47,37 2 1,05

Menigocdcica C 22 dose 54 28,42 132 69,47 4 2,11

Total geral de doses = 2660 1366 51,35 1220 45,86 32 1,20 42 1,58

A tabela 2, refere a distribuicdo dos imunobiol6gicos nos primeiros 6 meses de vida,
observa-se que a Hepatite B apresentou o maior indice de doses ndo administradas com
4,21%, em seguida 1° dose e 2° dose de Rotavirus 2,63%. As vacinas BCG 81,05% e
Hepatite B 83,68% mostraram maiores indices de administracdo na data prevista. Em
relacdo as vacinas administradas em atraso, a 3° dose de VIP/VOP apresentou maior indice
com 71,05% logo, em seguida a 3° dose de Pentavalente com 70,53%. Ao analisar os
cartdes, foi identificado vacinas administradas sem data de identificacdo nas quais para
essa faixa etaria evidenciou a 1° dose e 2° de Rotavirus 8,42% respectivamente.

As doses de vacinas administradas entre 9 a 15 meses de idade, representadas na
tabela 3, evidenciou que diversos imunobiolégicos fora administrado em atraso com
percentuais elevados, sendo o 1° reforco de VOP 77,37%, 1° reforco de DTP 75,26%, a
Triplice Viral e Tetra Viral 73,68% respectivamente, o reforco de Meningocdcica C 71,58%

e 1° dose de Febre Amarela 71,05%. Das vacinas com o maior indice de administracédo na
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data prevista, encontra-se o reforco de pneumococica 10 com 31,05%. A vacina contra
hepatite A destacou-se com o maior percentual de dose administrada sem data de
identificagdo 9,47%. Com os mesmos percentuais de 1,58%, encontram-se as vacinas,
reforco de pneumocdcica 10, Hepatite A e DTP como vacinas ndo administradas.

Tabela 3- Distribuicdo das vacinas administradas de 9 a 15 meses de acordo com o calendarionacional de
imunizacédo Palmas-TO, 2021 N=190

Administrada Administrado No Administrada
VACINAS na d'ata em atraso administrado Sem _dgta d~e
prevista identificagao
N % N % N % N %
Febre Amarela 12 dose 47 24,74 135 71,05 2 1,10 6 3,10
Triplice Viral 47 24,74 140 73,68 2 1,05 1 0,53
Pneumocécica 10 Reforgo 59 31,05 127 66,84 3 1,58 1 0,53
Meningocécica C Reforco 50 26,32 136 71,58 2 1,05 2 1,05
Hepatite A 47 24,74 122 64,21 3 1,58 18 9,47
VOP 1° Refor¢o 39 20,53 147 77,37 2 1,05 2 1,05
DTP 1° Reforgo 43 22,63 143 75,26 3 1,58 1 0,53
Tetra viral 45 23,68 140 73,68 5 2,63
Total geral de dose =1520 377 24,80 1090 71,71 22 1,45 31 2,04

Na tabela 4, apresentam-se as vacinas administradas em criancas com idade igual
ou superior a 4 anos. Portanto, das criancas que participaram desse estudo, 54 delas nao
possuem idade para administracdo das doses nessa faixa étaria. No que diz repeito sobre
as doses administrada em atraso, evidenciou que 74,26% do 2° reforco de DTP e 2° reforgo
de VOP com 66,91%, foram as vacinas com os maiores indices de administracdo apos a
data estabelecida no calendario vacinal. Os dados também mostraram que a vacina contra
Febre Amarela teve o maior percentual de doses que ndo foram administradas com
38,97%.

Tabela 4- Distribuicdo das vacinas administradas em criancas com idade igual ou superior a 4 anos de acordo
com o calendarionacional de imunizagdo Palmas-TO, 2021. N=136

Administrada Administrado N&o Administrada

VACINAS na data S sem data de
. em atraso administrado . e ~

prevista identificacdo
N % N % N % N %

VOP 2° Reforgo 21 15,44 91 66,91 24 17,65
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Varicela 2 dose 17 12,50 81 59,56 37 27,21 1 0,74
DTP 2° Reforco 16 11,76 101 74,26 18 13,24 1 0,74
Febre Amarela Reforco 8 5,88 74 54,41 53 38,97 1 0,74
Total geral de doses =544 62 11,40 347 63,79 132 24,26 3 0,55

Sobre as distribuicbes dos registros de imunizacdo, de acordo com a tabela 5,
99,16% das doses haviam registro legivel e a anotacdo menos presente foi o registro da
unidade onde a vacina foi administrada 13,07% seguida da auséncia do nome do

profissional que administrou com 2,78%.

Tabela 5 - Distribuicao dos registros das doses de vacinas administradas nas cadernetas de salde da crianca.
Palmas-TO, 2021

Sim N&o
REGISTROS DE
~ N=26381 % N=847 %
IMUNIZACAO

Registro Legivel 4500 99,16% 38 0,84%
Local adequado de registro 4500 99,16% 38 0,84%
Data de Administragcéo 4505 99,27% 33 0,73%
Lote do imunobiolégico 4519 99,58% 19 0,42%
Unidade onde foi 3945 86,93% 593 13,07%
adminstrada

Profissional que 4412 97,22% 126 2,78%

administrou

Ao analisar os 190 cartdes de vacina, foram encontradas 4.538 doses de vacinas
administradas, sendo 1.805 administradas em dia e 2.657 em atraso. A doses nao
administradas totalizaram 186 das quais 47 doses nao poderéo ser realizadas devido as

criancas estarem fora da idade de vacinacao e sao consideradas como perdidas.

4. DISCUSSAO

O percentual de criancas com estado vacinal em dia, encontrado no presente estudo,
estd abaixo do recomendado. O Programa Nacional de Imunizacdo preconiza que a

cobertura vacinal seja maior que 95%. O resultado dos dados apresentados nesta pesquisa,
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conta com pouco mais de 60% das criancas com a vacinacao em dia, ndo alcancando,
assim, o minimo recomendado. Os dados da nossa pesquisa estdo semelhantes aos
valores de cobertura vacinal encontrado em Palmas no ano de 2021 que ficou em torno de
63% (DATASUS, 2022). Além disso, € possivel observar uma queda na taxa de vacinagéo,
na cidade Palmas, quando comparado ao ano de 2019, periodo este anterior ao inicio da
pandemia. O DATASUS aponta que em 2019 a taxa de vacinacéo foi de 75% enquanto em
2021 63%. Essa queda na taxa de vacinacdo quando comparado o ano de 2019 ao de 2021
também foi observado no estado do Tocantins e em toda regido norte (DATASUS, 2022).
A queda nos indices de vacinacado, no periodo de pandemia, observadas em nosso estudo
parece ser uma tendéncia mundial, pois o0 mesmo foi observado em paises da América
Central e Africa (CONNOLLY et al., 2021). O mesmo estudo traz também medidas que
podem ser adotadas para manter os indices de vacinacao em situagcdes excepcionais. Entre
as medidas citadas estdo divulgacdo de propagandas pelos governantes em diferentes
meios de comunicacdo falando da importancia da vacinagdo, mensagens encorajando a
populacao a se vacinar e a criacdo de espagos exclusivos para a vacinacao.

O SARS-Cov-2 surgiu na China no final de 2019, causando a COVID-19 e
rapidamente se espalhou para o restante do mundo. A doenca levou a mudanca em
diversos servicos como os de viagem, comida e saude. Procedimentos cirdrgicos foram
suspensos, profissionais foram capacitados e realocados para cuidar de pacientes com
COVID-19. Os servigcos de vacinacdo também sofreram com essa reestruturacdo dos
servicos de salde onde campanhas de vacinacdo foram suspensas para evitar
aglomeracdes prejudicando principalmente programas de vacinacao infantil. Isso colocou
em risco milhdes de criancas que ndo se imunizaram contra doencas que podem ser fatais
como sarampo, poliomielite e meningite (KHAWAJA, 2021).

Em virtude de o calendario vacinal dispor de vacinas mais frequentes nos primeiros
anos de vida, notou-se também que o calendario vacinal de criangas até 4 anos estava
mais atualizado comparando-se com o calendario de criangas com 4 anos ou mais.
Barcelos e et al. (2021) diz que durante o primeiro ano de vida a familia tem oito contatos
com os servi¢os de saude para administracéo de 18 doses e enfatizam que essa ampliacao
na oferta de doses € relevante e resulta no controle de doencas imunopreviniveis. Em
contrapartida, os mesmos autores afirmam que a complexidade do esquema vacinal
favorece a reducédo da cobertura vacinal esperada. O atraso vacinal das criancas maiores

de 4 anos pode-se resultar, também, ao maior intervalo entre as vacinas de 15 meses até
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a proxima vacina que s6 ocorrera aos 4 anos de idade, segundo o calendario vacinal de
imunizacao (BRASIL, 2020).

Portanto, é imprescindivel a presenca do aprazamento preconizado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2014), que estabelece a anotacdo do registro da data da vacina
subsequente na caderneta de vacinacgao, assim, fica visivel quando o responsavel devera
retornar ao servico de saude. Devido a isso, dados encontrados nesta pesquisa mostraram
que o maior niumero de presenca do aprazamento estava nos cartdes com o esquema
vacinal em dia. Deste modo, com o registro de informagdes detalhadas presentes no cartdo
de vacina, incluindo a data da proxima dose, pode-se afirmar que “diminui
significativamente as chances de perdas de oportunidades de vacinacdo” (ABUD E GAIVA,
2014, p. 66).

Quando analisamos cada imunobioldgico de forma separada, pode se notar que as
vacinas com altos indices de nao aplicacao séo febre amarela, varicela e hepatite B.

A vacina contra Hepatite B administrada em até 1 més de vida, foi evidenciada como
a vacina com o maior nimero de doses ndo administradas. O contato com patégeno em
pessoas nhdo imunizadas pode gerar graves complicacdes na funcdo hepética e o
desenvolvimento de carcinomas hepatocelular. O risco é elevado principalmente em
criancas menores de 1 ano, podendo chegar a 90% de possibilidade de agravo e, entre 1
e 5 anos de idade, com o risco entre 20 e 50% dos casos (BRASIL, 2019a).

O Ministério da Saude preconiza a continuidade do esquema vacinal da Hepatite B
com a vacina Pentavalente (protege contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
Haemophilus infuenzae B) em 3 doses. A imunidade é garantida apds completar o esquema
vacinal estabelecido (OLIVEIRA et. al., 2021). Com a vacinacao, foi possivel observar os
resultados em diversos paises que tiveram a reducéo da transmissao do virus em virtude
de sua alta eficacia — superior a 90% — e ter prioridade principalmente dentro da rotina de
vacinacgao infantil (MARTINS et al. 2021). Foi encontrado neste estudo esse esquema
vacinal incompleto, porém, devido as criancas da pesquisa possuirem a idade inferior a
sete anos, ainda € possivel assegurar a imunizacao.

A triplice viral esta no programa nacional de imunizag&o (PNI) desde 1992. A vacina
protege contra as principais complicacdes do sarampo (otite e pneumonia) rubéola
(criancas com ma formacdo devido a infeccdo no periodo gestacional) e caxumba
(inflamacgéo das gonadas testiculos e ovarios) (BRASIL, 2019a). Nosso estudo mostrou um
indice de atraso de 73% na administracdo da referida vacina. Este atraso torna a crianca
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mais vulneravel ao adoecimento em um periodo da vida em que seu sistema imune ainda
nao esta totalmente desenvolvido tornando mais suscetivel as complicacbes causadas
pelos virus. Soma se a isso 0s surtos de sarampo que foram observados no Brasil e
Venezuela nos ultimos anos (OPAS, 2019). Estudo realizado em Minas Gerais, mostrou
gue em 2020, o estado alcancou um indice de 75% na vacinacao de triplice viral. Muito
longe dos 95% considerado como indice 6timo para o ministério da satude (OLIVEIRA et.al.,
2023). Isto mostra que medidas urgentes precisam ser tomadas para que voltemos a
alcancar os indices de vacinacéo recomendados pelo ministério da saude (BRASIL, 2015).
Caso isso ndo ocorra surtos de doencas que estavam controladas serdo cada vez mais
recorrentes.

A febre amarela é uma infeccdo febril aguda, de alta taxa de letalidade e fécil
disseminagéao. A transmisséo ocorre em dois ciclos distintos: ciclo urbano, no qual o homem
€ 0 proprio hospedeiro apds a picada do vetor do género Aedes Aegypti, e o ciclo silvestre
em que os primatas ndo humanos (PNH) (macacos), sdo 0s principais hospedeiros
(BRASIL, 2019a).

De acordo com dados epidemiolégicos, no periodo de 2014 a 2022 o Brasil notificou
2.289 casos de febre amarela. Ocorreram 780 dbitos o que remete a uma taxa de letalidade
de 34%. A maioria dos casos foram registrados nos estados das regifes Sul e Sudeste. Isto
mostra que ocorreu uma migracado da febre amarela da regido amazonica, considerada
area endémica para outras regifes do pais. Com isso 0 governo passou a recomendar a
vacinacao para a referida doenca em todo territério nacional (OPAS, 2023).

Quanto a vacina contra Febre amarela, nosso estudo mostrou dados preocupantes
a respeito do elevado numero de doses de reforco ndo administradas (38,97%).

Em 2020, entrou para o calendario vacinal o reforgo da Febre amarela recomendada
para criangas a partir de 4 anos (BRASIL,2020). A dose inicial € administrada aos 9 meses,
sendo que em 2017 foi estabelecido, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
qgue seria dose uUnica. No entanto, estudos recentes mostraram diminuicdo na resposta
imunoldgica aos que foram vacinados muito cedo. Em decorréncia disso, preconizaram
uma dose de reforco contemplando essa faixa etaria (BRASIL, 2019b). Partindo desse
pressuposto, algumas criancas desta pesquisa, ja haviam completado o esquema vacinal
de 4 anos antes da insergéo do reforco da febre amarela, justificando o ndo conhecimento

do atual calendario, resultando, entédo, na auséncia da administragéo da vacina.
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A hesitacdo vacinal refere-se ao atraso ou recusa em tomar determinado
imunobiolégico (SATO, 2018). Entre os fatores relacionados a hesitacdo vacinal podemos
citar Fake News, falta de conhecimento sobre as vacinas, medo dos efeitos adversos e até
mesmo medo em relagdo a seguranca das vacinas (LOPES et. al., 2023).

Além de numeros expressivos de ndo administracéo de algumas vacinas, evidenciou
também o elevado indice de vacinas administradas em atraso, no qual, essa imunizacao
tardia, pode colocar em risco a saude da crian¢a, podendo aumentar a suscetibilidade a
doenca, maiores complicacdes e levando a perder a oportunidade da vacinacéo,
(ANDRADE et al., 2022).

Pelo fato de as criancas avaliadas nesse estudo possuirem a idade inferior a sete
anos e o calendario vacinal infantil dispor de vacinas que, em sua maioria, ainda podem ser
administradas nessa faixa etaria, favorece assim a possibilidade de regularizar e aumentar
o indice de criancas com a vacinacdo em dia. Desse modo, faz-se necessaria a habilidade
dos profissionais de saude, que atuam nas unidades basicas, em reconhecerem as
situacbes de atraso vacinal para minimizar o risco de aquisicdo de doencas
imunopreveniveis, conhecer as preocupacdes e temores das familias e levando as
informacdes a respeito da vacinacdo (ASSAD et al., 2020). Quanto aos responsaveis das
75 criancas que estavam com o calendario vacinal em atraso, foram informados e
orientados sobre a situacdo vacinal e encaminhados aos Centros de Saude Comunitario
(CSC) contribuindo, entdo, na oportunidade e possibilidade de administracdo dessas
vacinas em atraso.

Conforme a Portaria n° 1.533, de 15 agosto de 2016, a comprovacao da vacinagao
é feita por meio do cartdo de vacina e deve possuir alguns dados sendo estes: dados
pessoais; nome da vacina; data; lote; unidade vacinadora e o nome do vacinador (BRASIL,
2016). Resultados mostraram numeros consideraveis de auséncia da data de
administracdo das duas doses da vacina Rotavirus. Foi possivel observar a presenca do
adesivo do rétulo do imunobiolégico no local da anotagdo, ocupando 0 espaco e
ocasionando a omissao da data de administragdo. Segundo Silva et al. (2020), a auséncia
das informacdes nos cartdes reflete a respeito da organizacéo do servico, contradiz com 0s
preceitos basicos da seguranca do paciente, podendo assim, ocasionar riscos para a
crianga uma vez que, ha intervalos entre as doses que devem ser respeitados, para iSso €

necessario o registro da forma correta.
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No Estado do Tocantins, € estabelecida a Lei N° 3.521 de 7 de Agosto de 2019, na
qual, descreve “a obrigatoriedade da apresentacado da carteira de vacinagao no ato da
matricula escolar.” (TOCANTINS, 2019). Porém nao h& profissional no ambito escolar que
confirme a regularidade do calendério vacinal. Mediante o exposto, para contribuir com o
aumento da cobertura vacinal, € de suma importancia a participacdo da pratica da
enfermagem, elaborando estratégias de prevencdo de agravos e promocdo da saude da
crianca, por meio da implementacdo de intervencdes direcionadas a crianga, familias e
educadores, a fim de identificar e diminuir o atraso vacinal (COSTA et al, 2020). De acordo
com Ferreira et al (2021), algumas intervencdes estédo contribuindo para o aumento vacinal
tais como, triagem dos faltosos, sensibilizacédo de familiares e comunidade e educacdo em
saude.

E importante incentivar também a participacéo dos discentes da area da salide nesse
processo, inclui-los nas intervencdes em sadde, contribuindo na analise dos cartdes,
favorecendo assim, tanto o conhecimento sobre o calendario vacinal quanto a identificacao

de faltosos e possibilitando o aumento vacinal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do presente estudo mostram resultados preocupantes com relagédo ao
baixo indice de vacinacdo dos participantes que ficou em torno de 60%, muito longe do
recomendado pelo ministério da satude que é de 95%. E provavel que o periodo de
pandemia vivido durante a época da pesquisa tenha contribuido em parte para o baixo
indice. Entretanto os nUmeros mostram que a meta estabelecida pelo ministério da saude
ja ndo vinha sendo alcancada mesmo antes da pandemia. E preciso criar medidas que
encorajam a populacéo a se vacinar assim como corrigir falhas que foram apresentadas no
estudo, para que os indices de vacinac¢ao voltem a crescer. E para a correcdo destas falhas

a enfermagem tem um papel fundamental.
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