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RESUMO

Introducdo: A imunizacao é uma estratégia que busca combater a disseminacdo e o agravo causados por
doencas imunopreveniveis sendo seu acesso um desafio para a salde publica. Objetivo: Realizar uma
analise descritiva das taxas de cobertura vacinal de criancas de 0 a 10 anos no estado do Amazonas nos
periodos pré, intra e pds pandemia de COVID-19. Metodologia: Estudo epidemiolégico, descritivo com
dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes, DATASUS e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para analise foi utilizado frequéncias relativas (%), absolutas (n) e a
taxa de cobertura vacinal, sendo estratificada em: alcangou a meta (> 95%) e ndo alcangou a meta (>84% a
<95%) e (<84%). O mapa tematico foi criado pelo programa QGIS versao 3.0. Resultados: Observou-se
que, mesmo no periodo de pré-pandemia, 0os municipios amazonenses apresentaram dificuldades em
alcancar a meta de cobertura vacinal, porém no periodo pandémico e pés-pandemia essas taxas obtiveram
quedas acentuadas. Conclusao: O alcance da cobertura vacinal ainda é um grande desafio a ser enfrentado
pelos municipios amazonenses podendo contribuir para a circulagdo de doengas imunopreveniveis.

Palavras-chave: Imunizacéo; Vacinacao infantil; Calendario vacinal; COVID-19

ABSTRACT

Introduction: Immunization is a strategy that seeks to combat the spread and aggravation caused by vaccine-
preventable diseases and its access is a challenge for public health. Objective: To perform a descriptive
analysis of the vaccination coverage rates of children from 0 to 10 years old in the state of Amazonas in the
pre, intra and post COVID-19 pandemic periods. Methodology: Epidemiological, descriptive study with
data from the Information System of the National Immunization Program, DATASUS and the Brazilian
Institute of Geography and Statistics. For analysis, relative frequencies (%), absolute frequencies (n) and
vaccination coverage rate were used, being stratified into: reached the goal (> 95%) and did not reach the
goal (>84% to <95%) and (<84%). The thematic map was created by QGIS version 3.0. Results: It was
observed that, even in the pre-pandemic period, the Amazonian municipalities presented difficulties in
reaching the goal of vaccination coverage, but in the pandemic and post-pandemic period these rates
obtained sharp decreases. Conclusion: The scope of vaccination coverage is still a great challenge to be
faced by the municipalities of Amazonas and may contribute to the circulation of vaccine-preventable
diseases.

Keywords: Immunization; Childhood vaccination; Vaccination schedule; COVID-19
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INTRODUCAO

A vacina estimula o corpo a se protegerem-se contra 0s organismos (virus,
bactérias ou outros microrganismos) que provocam doencas, para proteger a satde do
individuo, familia e comunidade, as vacinas necessitam instigar o sistema imunoldgico,

chamado de sistema imunitario ou imune a produzir anticorpos, um modelo de proteina,

agentes defensores que atuam contra 0s micrébios que provocam doencas infecciosas
(BALLALAI ; BRAVO, 2017).

A imunizacdo € uma das intervengdes de salde publica para criangas mais bem-
sucedidas e econdmicas que auxilia na reducdo da mortalidade infantil em todo o mundo.
O calendario vacinal brasileiro impactou diretamente na redugdo da mortalidade infantil,
no entanto, principalmente na Ultima década, a taxa de cobertura vacinal vem caindo
drasticamente (OLIVEIRA et al., 2020). A cobertura vacinal é indispensavel para a
protecdo tanto individual quanto coletiva populacional, principalmente quando
comparamos custo e efetividade (MARTINS; SANTOS; ALVARES, 2019).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), classificou como alarmante o declinio
do numero de criangas e adolescentes vacinados em todo o mundo e alertou para o risco
de que sejam perdidas as conquistas de protecdo vacinal desta parcela da populacdo
(OMS, 2020). Diante dessa baixa cobertura vacinal, a populacéo se torna mais suscetivel
a doencas e ha possibilidade do (re)surgimento de surtos e epidemias (FERRACIOLLI;
MAGALHAES; FERNANDES, 2020).

A salde da crianca € uma prioridade a nivel de salde publica e medidas
programaticas para interferir de forma positiva no estado de saude dessa faixa etaria se
fazem importantes (SILVA et al., 2018). Vale ressaltar que no Brasil a vacinacdo € um
direito respeitado, protegido e assegurado, pois segundo a Convencao dos Direitos da
Crianca, de 1989, vinculado aos principios de justica social, apontaram que todas as
criancas devem ter acesso igualitario a vacinacdo eficaz, logo a cobertura vacinal
(SOUZA et al., 2016).

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI),
implantado em 2010 proporcionou o acesso ao registro vacinal de cada individuo dentro
do territorio nacional. Ndo obstante, o sistema possibilita a averiguacdo de diversos
indicadores, tais como: as doses recebidas por cada individuo, os efeitos adversos pos-
vacinacao e as informacdes relativas a cobertura vacinal (SILVA et al., 2020).

Entretanto o PNI destaca-se pelo atendimento a populacdo por meio de a¢des de
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normatizacdo, supervisdo, elaboracao de politicas e estratégias que promovam 0 acesso a
imunizacdo. H& também como prioridade a vacinacdo segura para das criangas menores

de um ano e para todos as criangas menores de cinco anos que, por algum motivo, ndo

foram vacinadas ou ndo completaram o esquema basico nos primeiros anos de vida
(SOUZA et al., 2020).

De acordo com a caderneta infantil ao nascer o RN deve se vacinar dose Unica de
BCG e Hepatite B na sua primeira dose, aos 2 meses 0 bebé deve se vacinar Pentavalente
primeira dose, VIP primeira dose, pneumocdcica primeira dose, Rotavirus primeira dose,
aos 3 meses Meningocdcica C primeira dose. Aos 4 meses as vacinas sdo compostas por
VIP segunda dose, pneumocdcica segunda dose, Rotavirus segunda dose. Meningocdcica
C segunda dose. Ja aos seis meses as vacinas sao: Pentavalente terceira dose, VIP terceira
dose, influenza primeira dose. 7 meses influenza segunda dose, 9 meses febre amarela
primeira dose. Aos dozes meses iniciam-se as doses de reforgo das vacinas Pneumococica
e Meningocécica C, e Triplice Viral (SCR) primeira dose (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Entretanto este calendario nem sempre € seguido, as pessoas deixam de se vacinar
pelos mais diferentes motivos sejam eles esquecimentos, falta de tempo, longas filas no
centro de saude, pela cultura e falta de conhecimento, influéncia de amigos, midia,
informacdes falsas ou até mesmo por experiéncias evidenciadas (VIEGAS et al., 2019).

Para Ali (2020), outro fator que corrobora para a populacdo ndo se vacinar esta
relacionado ao COVID — 2019, a pandemia do COVID-19 trouxe diversos desafios
substanciais, afetando a salde puablica, a economia, os padrdes socioculturais e as
instituicbes politicas. Semelhante a situacGes anteriores, como surtos e emergéncias
complexas, observou-se que os programas de vacinacao foram impactados drasticamente.
O COVID -19 trouxe consigo além de um quantitativo enorme de ndmeros de mortos
varias Fake News que acarretaram medo na populacdo, além do isolamento que os
impedia de sair de casa. Diante deste cendrio este estudo se objetivou em realizar uma
analise descritiva das taxas de cobertura vacinal de criancas de 0 a 10 anos no estado do

Amazonas nos periodos pré, intra e pds pandemia de COVID-19

METODO
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo tendo por local o estado do

Amazonas que é composto por 62 municipios e, de acordo com a projecao populacional
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estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possuia uma
populacéo de, aproximadamente, 4.269.995 habitantes em 2021, (estimativa de 3.483.985

em 2010, data do altimo Censo Demogréafico), e area territorial total de aproximadamente
1.559.168,117 km2. E um estado pertencente a Regi&o Norte, sendo considerado o maior
em éarea territorial do Brasil, sendo a 132 unidade da federacdo mais populosa, a 25° em
relacdo a renda per capita mensal atingindo uma média salarial de R$ 995,00, e com um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,674 ocupando a 18° lugar no ranking
brasileiro. Sua capital € Manaus sendo o sétimo municipio mais populoso do pais,
albergando, aproximadamente, 52,57% da populacéo do estado (IBGE, 2023).

Como fontes de dados, foram utilizados dados secundarios obtidos por meio do
SI-PNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes, armazenados
no Sistema do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS) e bases demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Os dados foram coletados e tabulados obedecendo a todos os critérios de
elegibilidade: taxas de cobertura vacinal de imunobioldgicos disponibilizados no
Sistema Unico de Saude Brasileiro para criancas de 0 a 10 anos de idade; cobertura
vacinal pertencente ao estado do amazonas; periodo de 2018 a 2022.

Para analise dos dados foram realizados agrupamentos dos dados atraves das
operacdes basicas (soma, subtracdo, multiplica e divisdo) e estatistica descritivaatravés
de frequéncias relativas (%) e absolutas (n) sendo dispostos em tabelas. A cobertura
vacinal foi estratificada em: alcangou a meta (> 95%) e ndo alcangou a meta(>84% a
<95%) e (<84%). Sendo a formula da cobertura vacinal expressa da seguinteforma:
Cobertura Vacinal da vacina tetra viral
Cobertura vacinal= (nimero de doses aplicadas da dose indicada) x100

(populacéo alvo)
Os programas utilizados para organizacao e analise dos dados foi o Excel® verséo
2018 para a tabulacdo de dados através da criacdo de planilhas, posteriormente criando
um unico banco de dados sendo possivel calcular as frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). Para a criacdo do mapa tematico foi utilizado o programa QGIS versdo 3.0 e a malhas
geograficas obtidas através do IBGE.
Por envolver apenas o uso de banco de dados secundarios, sem identificacdo de

individuos, o estudo atendeu os principios éticos para pesquisas, conforme recomenda o
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Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saide em sua Resolugdo CNS no 412, de 12
de dezembro de 2012, e foi dispensado de aprovacio prévia por Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

Ao avaliarmos as taxas de cobertura vacinal dos imunobiolégicos no estado do
Amazonas, podemos descrever que muitos, no periodo pré-pandemia ja possuiam
dificuldades para atingir a meta de cobertura vacinal se mantendo em uma faixa ente 70
% a 96%, porém, no periodo pandémico e pds-pandemia, muitos tiveram uma queda
acentua, como é o caso da Tetra Viral (SRC+VZ). Os imunobiol6gicos que sdo
administrados ao nascer e no primeiro més de vida foram os que menos sofreram quedas
(Tabela 1).

Tabela 1. Cobertura vacinal de imunobiolégicos disponiveis no SUS para criancas de 0
a 10 anos nos periodos pré-pandemia, pandemia e pds-pandemia de COVID-19 no
Brasil. Manaus, Amazonas, 2023

Pos-
Pré-Pandemia Pandemia Pandemi
a

Imunobiolégico 2017 2018 2019 2020 2021 2022

BCG 93,82 96,97 93,27 91,93 9559 117,10
Hepatite B em criangas até 30 dias 8545 90,42 89,62 86,14 91,81 103,60
Rotavirus Humano 7451 80,25 8255 71,40 66,06 71,92
Meningococo C 81,17 79,16 89,23 76,96 71,54 80,43
Hepatite B 7599 79,36 78,58 6587 67,92 78,67
Pentavalente 7596 79,36 78,58 65,87 67,92 78,67
Pneumocécica 86,72 90,04 9251 83,17 76,96 86,75
Poliomielite 76,43 79,25 83,29 68,17 67,77 77,43
Poliomielite 4 anos 49,35 56,36 75,83 5533 56,94 69,16
Febre Amarela 70,32 69,88 74,10 60,26 54,86 62,14
Hepatite A 75,46 78,16 8532 68,69 63,75 71,37
Pneumocécica (1° ref.) 7427 78,69 86,41 76,87 70,38 82,73
Meningococo C (1° ref.) 77,57 76,48 90,88 75,72 70,35 81,42
Poliomielite (1° ref.) 63,25 66,89 77,02 59,01 59,08 69,30
Triplice Viral D1 79,83 89,81 92,12 77,00 73,11 78,89
Triplice Viral D2 61,32 78,00 82,29 52,17 44,70 48,68
Tetra Viral (SRC+VZ) 59,11 58,52 72,71 34,43 131 12,62
DTP 0 0 0 0 67,96 78,68
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DTP REF (4 e 6 anos) 61,79 6582 64,28 64,25 5509 67,64

Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref.) 64,89 69,56 65,04 72,37 57,64 67,57

Varicela 0 0 0 5588 5543 60,37
Fonte: Elaboracéo Propria

A cobertura vacinal no Amazonas apresentou queda acentuada nos periodos
pandémico e pos-pandemia. Em torno de 4 (6,4%) a 6 (9,6%) municipios chegaram a
alcancar uma taxa <95% a depender do periodo (Figura 1).

Em relacdo aos municipios, no periodo pos-pandemia (2022), muitos
apresentaram dificuldades para alcancar uma cobertura vacinal de <50%. Os municipios
que mais apresentaram baixas taxas foram: Jutai, Sdo Paulo de Olivenga, Jurua, Benjamin
Constante, Sdo Gabriel da Cachoeira, Nova Olinda do Norte e Barcelos. A menor taxa
vacinal observada foi o da Tetra Viral (SRC+VZ) me Nova Olinda do Norte (0,17) e
também foi o imunobioldgico que apresentou baixa cobertura em 61 (98,4%) dos

municipios amazonenses (Tabela 2).

Figura 1. Cobertura vacinal de imunobiol6gicos disponiveis no SUS para criancas de 0 a 10 anos
nos periodos pré-pandemia, pandemia e pds-pandemia de COVID-19 por municipio e ano.

Manaus, Amazonas, 2023

Pré-pandemia

R

> i g A - / -
Taxa de cobertura vacinal

2017 2018 2019 ’

\
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Fonte: Elaboracdo Propria
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Tabela 2. Nimero de Municipios que apresentaram taxa de cobertura vacinal < 50% no
periodo pds-pandemia (2022) por imunobioldgico. Manaus, Amazonas, 2023

Pentavalente Hepatite B

Pneumocécica (n=6) Hepatite B (n=7) DTP Hepatite B (n=7)

(n=7)
Sao Paulo De Olivenga N . Séao Paulo De Olivenca N .
(29,71) Séo Paulo De Olivenca (29,05) (29,05) Séo Paulo De Olivenca (29,05)
Barcelos (33,20) Jutai (33,49) Jutai (33,49) Jutai (33,49)
Jutai (35,02) Barcelos (35,41) Barcelos (35,41) Barcelos (35,41)
Jurua (36,00) Nova Olinda Do Norte (37,08) ' Nova Olinda Do Norte (37,08) Nova Olinda Do Norte (37,08)
Benjamin Constant (39,94)  Benjamin Constant (38,82) Benjamin Constant (38,82) Benjamin Constant (38,82)
(ng GGgf;b"e' DaCachoeira ;< 40.00) Jurua (40,00) Jurua (40,00
Séo Gabriel Da Cachoeira Sao Gabriel Da Cachoeira ~ . .
(40,35) (40,35) Sao Gabriel Da Cachoeira (40,35)
Meni 1° ref.
Meningococo C (n=8) Pneumococica (1° ref.) (n=8) emngoigic;)c (1oref) BCG (n=9)
40 Paulo De Oli
(52a7og7a)u 0 De Olivenca Séo Paulo De Olivenga (32,21) ' Jurua (31,11) Nova Olinda Do Norte 3,02)
Barcelos (31,39) Jurua (33,78) e celReCl el Jurua (7,12)
(32,10)

Jutai (33,33) Barcelos (34,21) Barcelos (33,80) Benjamin Constant (22,87)
Jurua (39,11) Jutai (35,47) Jutai 34,71) Novo Airdo (23,10)

. Séo Gabriel Da Cachoeira Séo Gabriel Da Cachoeira ~ .
Benjamin Constant (39,43) (38,24) (35,70) Séo Paulo De Olivenca (39,83)

e tlelbaeieei Nova Olinda Do Norte (38,26) ' Nova Olinda Do Norte (36,58) Barcelos (42,05)

(42,67)

zlc;vgo())lmda Do Norte Benjamin Constant (40,65) Benjamin Constant (40,55) Jutai (44,19) P

Marad (48,68) Boca Do Acre (50,00) Ipixuna (50,00) residente Figueiredo (49,36)

Careiro Da Varzea (49,47)

Triplice Viral D1 (n=9) Hepatite A (n=10) Poliomielite (1° ref.) (n=11) Tetra Viral (SRC+VZ) (n=12)

Jutai (31,65) Jurud (14,22) Guajara (24,40) Jurué (18,67)

Séao Paulo De Olivenga - Séao Paulo De Olivenca .

(32,75) Benjamin Constant (21,95) (29,82) Nova Olinda Do Norte (18,96)

Pauini (33,71) Barcelos (22,74) Jurua (30,67) Séo Paulo De Olivenga (27,86)

Jurua (34,22) Séo Paulo De Olivenga (25,68) ' Jutai (31,04) Séo Gabriel Da Cachoeira (28,45)

Séo Gabriel Da Cachoeira ~ S&o Gabriel Da Cachoeira ..

(34.33) (30,84) Pauini (31,74) Barcelos (28,57)

Barcelos (35,01) Jutai (32,72) Barcelos (33,40) Jutai (30,43)

Benjamin Constant 35,26) Nova Olinda Do Norte (33,56) Nova Olinda Do Norte (33,56) Benjamin Constant (30,59)
Nova Olinda Do Norte

(39,93) Atalaia Do Norte (42,86) Benjamin Constant (38,21) Atalaia Do Norte (38,93)
Marad (47,24) Maras (43,17) (S:; fs‘;b”e' Da Cachoeira Maras (41,25)
. Santa Isabel Do Rio Negro .
Pauini (43,82) (49,38) Ipixuna (46,78)
Maraé (49,88) Manacapuru (48,40)

Boca Do Acre (49,58)

Hepatite B em criangas até

Rotavirus Humano (n=14)  Poliomielite (1° ref.) (n=14) 30 dias (n=17)

Febre Amarela (n=17)

S&o Paulo De Olivenga

(25,14) Jurua (20,89) Jurua (3,11) Barcelos (22,74)

Barcelos (25,15) Nova Olinda Do Norte (23,83) ' Nova Olinda Do Norte (2,18)  S&o Paulo De Olivenca (23,07)
Jurua (26,22) Séo Paulo De Olivenga (27,20) ' Barreirinha (24,23) Jutaf (25,08)

Jutai (28,13) Barcelos (27,77) Benjamin Constant (25,00) Jurua (27,11)

g%"fg())"”da Do Norte Pauini (30,06) Jutai (27,68) Nova Olinda Do Norte (28,36)

Sao Gabriel Da Cachoeira
(30,77)

S&o Gabriel Da Cachoeira L Séo Paulo De Olivenca
(36,65) Benjamin Constant (31,30) (30,25)

Benjamin Constant (35,57) Novo Airdo (27,93) Pauini (33,15)

Séo Gabriel Da Cachoeira (33,31)
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Santa Isabel Do Rio Negro
(38,44)

Pauini (39,89)

Ipixuna (40,35)

Guajara (42,27)

Marad (45,32)

Atalaia Do Norte (47,50)
Manacapuru (48,64)

Santa Isabel Do Rio Negro

Jutaf (31,50) (31,88)

Atalaia Do Norte (40,71) Pauini (32,30)
Novo Airdo (42,07) Careiro Da Vérzea (38,42)
Marad (42,69) Barcelos (40,24)
. . Séo Gabriel Da Cachoeira
Eirunepé (44,91) (40,57)
Ipixuna (45,61) Tonantins (41,75)
Boca Do Acre (49,16) Presidente Figueiredo (45,37)
Ipixuna (48,25)
Marad (48,44)
Novo Aripuana (49,32)

Benjamin Constant (34,86)

Nhamunda (34,86)
Maraé (38,13)
Manacapuru (38,87)

Novo Airdo (39,66)

Atalaia Do Norte (42,50)

Santa Isabel Do Rio Negro (43,44)
Coari (45,28)

Tonantins (48,30)

Boca Do Acre (49,16)

Varicela (n=22)

Séo Paulo De Olivenca
(20,02)

Boca Do Acre (21,59)
Guajara (23,37)

Benjamin Constant (23,68)
Jutai (23,70)

Sao Gabriel Da Cachoeira
(24,75)

Barcelos (26,76) Anori (44,57)

Pauini (26,97)

Marad (30,94)

Atalaia Do Norte (37,50)
Manacapuru (40,49)

Coari (45,35)
Caapiranga (46,08)
Ipixuna (46,20)
Maués (46,47)

Carauari (40,68) Santo Antonio Do Ica (47,20)

Iranduba (47,43)

Santa Isabel Do Rio Negro (48,12)
Eirunepé (49,09)
Tabatinga (49,67)

Poliomielite 4 anos (n=29)

Jurua (5,68)

Ipixuna (16,10)

Pauini (19,05)

Nova Olinda Do Norte
(20,32)

Barcelos (23,12)

Atalaia Do Norte (23,35)
Santa Isabel Do Rio Negro
2(4,78)

Benjamin Constant (25,37)

Novo Airdo (27,46)

Séo Paulo De Olivenga (29,36)
Manaquiri (30,26)

Séo Gabriel Da Cachoeira

Guajara (40,15)
Tonantins (41,05)
Jutai (41,28)

Careiro Da Varzea (42,17)

(32,22)
Marad (33,70) Eirunepé (42,39)
Lébrea (35,33) Caapiranga (42,86)

Anori (39,28)
Borba (40,14)

Novo Aripuand (42,94)
Rio Preto Da Eva (44,41)

Presidente Figueiredo (47,81)
Boca Do Acre (48,61)
Alvaraes (46,19)

Coari (49,45)
Envira (50,00)

DTP REF (4 e 6 anos) (n=32)

Jurua (10,34)

Nova Olinda Do Norte
(16,91)

Ipixuna (19,41)

Santa Isabel Do Rio Negro
(20,33)

Sdo Gabriel Da Cachoei .
80 Gabriel Da Cachoeira Novo Airéo (40,50)

(28,12)
Benjamin Constant (28,50) Alvarées (40,52)
Manaquiri (29,48) Novo Aripuand (40,81)

Séo Paulo De Olivenga (29,87) Careiro Da Varzea (41,48)

Caapiranga (46,75)

Beruri (46,95)
Presidente Figueiredo (47,81)
Envira (47,84)

Atalaia Do Norte (21,56) Marad (34,35) Tonantins (42,45) Uarini (48,90)

Barcelos (22,72) Jutai (40,00) Borba (43,03) Eirunepé (49,61)

Anori (27,05) Labrea (40,08) Manacapuru (44,70) Boca Do Acre (49,86)

Pauini (27,54) Guajara (40,39) ?fso f’:)basnao Do Uatuma  pio Preto Da Eva (49,92)
Triplice Viral D2 (n=44)

Manaquiri (3,21) Marad (21,82) Ipixuna (29,24) Anori (43,80)

Itamarati (7,08) Boca Do Acre (22,56) Borba (31,91) Parintins (43,88)

Jutai (8,56)

Nova Olinda Do Norte
(12,42)

Novo Airdo (12,76)
Séo Paulo De Olivenca
(15,23)

Alvardes (18,39)

Jurua (18,22)

Careiro (19,47)

Maués (20,96)
Apui (21,51)

Sao Gabriel Da Cachoeira

(23,08) Tabatinga (33,15)

Guajara (23,71) Anama (35,96)

Fonte Boa (26,11) Rio Preto Da Eva (36,13)
Barcelos (26,16) Manacapuru (36,96)

Atalaia Do Norte (26,43)
Pauini (27,81)

Itacoatiara (37,48)

Carauari (38,97)

Séo Sebastiao Do Uatuma
(40,00)

Léabrea (40,07)

Presidente Figueiredo (41,92)

Benjamin Constant (28,25)

Iranduba (28,48)
Coari (28,86)

Boa Vista Do Ramos (44,82)

Novo Aripuana (45,26)
Santo Antonio Do Ica (45,43)
Beruri (45,88)

Eirunepé (46,30)
Santa Isabel Do Rio Negro (46,88)

Manicoré (46,89)

Tefé (47,60)
Caapiranga (50,00)

Tetra Viral (SCR+VZ) (n=61)
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Nova Olinda Do Norte

Santa Isabel Do Rio Negro

(0.17) Guajara (4,47) (8.12) Séo Sebastiao Do Uatuma (15,61)
Jutai (0,31) Pauini (4,78) Eirunepé (9,21) Apui (16,60)

Benjamin Constant (0,71) Coari (4,81) Rio Preto Da Eva (9,41) Barcelos (16,70)

Tefé (0,73) Tabatinga (5,14) Boa Vista Do Ramos (9,70) Manaus (16,86)

Carauari (1,03) Manacapuru (5,20) Itapiranga (10,11) Urucara (17,30)

(ngtg)Amo”'o Do lca Manicoré (5,22) Itacoatiara (10,26) Iranduba (17,74)

Marad (1,44) Novo Airdo (5,52) Alvaraes (10,58) Fonte Boa (22,29)

Parintins (2,22) Careiro (5,66) Maués (12,62) Canutama (22,84)

Anori (2,33) Ipixuna (6,43) Anama (12,72) Codajas (24,26)

Jurud (2,67) Boca Do Acre (6,55) Borba (13,05) Labrea (26,34)

Séo Paulo De Olivenca
(2,72)

Tonantins (3,16)
Manaquiri (3,21)

Amatura (6,79)

Atalaia Do Norte (6,79)
Itamarati (7,08)

Silves (13,26)

Japura (13,30)
Barreirinha (13,59)

Uarini (26,35)

Urucurituba (26,46)
Envira (26,70)

Sao Gabriel Da Cachoeira
(3,27)

Humaita (3,85)
Nhamunda (3,98)

Novo Aripuand (7,59) Beruri (14,31)

Tapaua (7,74)
Presidente Figueiredo (7,80)

Caapiranga (14,71)
Autazes (15,12)

Fonte: Elaboracdo Propria
DISCUSSAO

Uma analise generalizada dos resultados da tabela 1 e da figura 1 indicam uma
queda acentuada nos percentuais de coberturas vacinais no periodo da pandemia do
COVID-19, bem como, um modesto crescimento dessa taxa no ano 2022, porém
quantitativamente ainda menor comparado aos anos antecedentes a pandemia.

Conforme Procianoy et al. (2022), alguns fatores foram fundamentais para a baixa
adesdo ou recusa de vacinacdo durante a pandemia de COVID-19, dentre eles a
divulgacdo de noticias falsas referentes as reacdes e diversos efeitos colaterais das
vacinas, criando também a pandemia do medo. Vale destacar também, de acordo com o
autor, que esses problemas politicos e sociais ndo sdo recentes, movimentos anti-vacinas
ja estavam presentes, mas com o0 isolamento e maior uso de midias sociais, a
desinformacdo alcancou velocidade de propagacdo até antes ndo vista, conferindo um
grande prejuizo a saude.

Em um estudo realizado por Matos et al. (2020) ressalta que os programas de
imunizacdo sempre foram algo que preocupa as autoridades de saude. Descrenca na
ciéncia, divulgacdo de fake News sobre vacinas, vulnerabilidade socioeconémica e
desigualdade social sdo os principais desafios encontrados, onde esses foram atenuados
com a pandemia. No entanto, € importante salientar que as campanhas de vacinacdo de
COVID-19 forneceram um terreno fértil para gerar campanhas eficazes de vacinacao, nao

somente contra 0 coronavirus.
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Outro apontamento significativo que se pode exprimir da tabela 1, refere-se sua
comparagdo com o calendario de vacinacédo da crianca indicado pela Sociedade Brasileira
de ImunizacBes SBIM (2022), tendo analise da taxa de cobertura vacinal com o esquema
temporal recomendado. Como se observa, geralmente, ao recém-nascido é conferido as
vacinas BCG e Hepatite B, muitas vezes na propria maternidade. Essa pratica explica a
cobertura vacinal expressiva desses dois imunizantes mesmo em periodos de pandemia,
com importe superiores a 85%.

Esta maior adesdo de imunizantes também se arrasta para as vacinas previstas para
criangas de até 6 meses de nascimento, como por exemplo, Rotavirus Humano,
Poliomielite, Pneumocdcica e Meningococo C, todas com cobertura acima de 70% até
mesmo nos dois anos maior influéncia da pandemia. Agora observando as vacinas com
menor taxa de cobertura verifica-se que dentre elas estdo as vacinas aplicadas em criancas
acima de 1 ano, ou segundas doses ou de refor¢co, como por exemplo Tetra Viral
(SRC+V2Z), Varicela ou Triplice Viral D2.

Segundo Soares et al. (2020), apesar do incentivo do ministério da saude, a
imunizacdo ainda € um processo que depende do responsavel pela crianga, principalmente
as maes, sendo estas indicadas como agente principal do processo de cobertura vacinal.
Para Costa et al. (2022) de acordo com estudo realizado em um municipio do interior do
estado do Amazonas, quanto mais doses 0 imunizante possuir, maiores sao as chances de
atrasos, dentre os motivos expressados estdo o julgamento de que outras doses da vacina
ndo sdo importantes ou até mesmo a ndo necessidade devido a crianca ndo estar doente.

Sendo assim, um dos caminhos para alcancar maiores niveis de cobertura vacinal
€ 0 repasse do conhecimento e da importancia das vacinas para 0s responsaveis da crianca,
esclarecimento a respeito de como os imunizantes funcionam e seus beneficios, para que
evite atrasos e conjuntamente com o atendimento basico de salde deixe o cartdo de vacina
sempre atualizado.

A respeito dos municipios do Amazonas mostrados na tabela 2, com percentuais
de cobertura vacinal abaixo de 50%, claramente verifica-se que 0s primeiros imunizantes
conferidos as criancas, de acordo com o PNI, sdo 0s que possuem menor incidéncia na
tabela, de modo consequente as vacinas de maiores doses ou para criangas de maior idade,
configuram a lista com mais municipios abaixo de 50%. A vacina Tetra Viral (SRC+VZ2),

por exemplo, é o imunizante mais listado nesta tabela, isso pode ser explicado devido ao
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imunizante ser indicado para criangcas com 15 meses de idade e intensificado pelo
requisito de ter recebido pelo menos 1 dose do triplice SCR com intervalo minimo de 30
dias. O ndo acompanhamento do cartdo de vacina indicam maior intensificagdo para o
atraso dessas vacinas, principalmente quanto mais idade tiver a crianga e maior a dose do
imunizante, segundo Soares et al. (2020), questdes culturais, religiosas e sociais também
possuem grande influéncia no processo de vacinagéo.

N&o se pode descartar a dificuldade de acesso que ha& para que essas vacinas
cheguem aos municipios, principalmente aos mais afastados da capital e alguns com
acessos somente pelos rios, como por exemplo, Sdo Paulo de Olivenca, Jutai e S&o
Gabriel da Cachoeira, listados em todos os imunizantes da tabela. Para Nunes; Ribeiro
(2022), no estudo de acesso as vacinas do COVID-19 quando foi imprescindivel a
chegada da vacina para todos, ha uma necessidade de maior dedicacao logistica na regido
norte e nordeste do pais, e que ainda é preciso investir em transporte adequado para
facilitar a chegada desses imunizantes aos moradores do interior reforgando também o

fortalecimento do PNI.

CONCLUSAO

Este trabalho trouxe um estudo epidemioldgico do estado do amazonas
descrevendo as taxas de cobertura vacinal de criancas de 0 a 10 anos no estado do
amazonas nos periodos pré, intra e pds pandemia de covid-19. Até 31 de outubro de 2022
0 IBG registrou 3.272.126 mil habitantes no Amazonas, apesar de ser um dos maiores
estado, ainda é um estado que estd em desenvolvimento, e que possui limitacdes e uma
delas € o acesso de alguns municipios, tonando assim um dos fatores no qual contribui
com a baixa cobertura vacinal, pois esses municipios deixam de receber as vacinas e
informacdes sobre a importancia de se vacinar, no qual permite que essa populagédo se
torne mais exposta e vulneravel a doencas e possiveis pandemias.

Diante do exposto alguns fatores limitantes ficaram evidentes, e que ainda sdo
grandes desafios e que contribuem com baixa cobertura vacinal ficou evidenciado pelo
estudo em relacdo as criancas serem totalmente depende de seus pais, 0S mesmo que por
diversos motivos deixam de vacinar seus filhos, mesmo que a crianca tenha seus diretos
assegurado ainda ha uma resisténcia e a falta do comprometimento desses pais com a

imunizacdo da crianca. Portanto se faz necessario tracar caminhos para alcancar maiores
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niveis de cobertura vacinal, levando aos responsaveis da crianca, conhecimento e
esclarecimento a respeito dos imunizantes e a importancia das vacinas

Este trabalho nos proporcionou a ter uma visdo geral quanto a alguns impactos da
pandemia. A pandemia COVID — 19 diferente de outras pandemias causou um grande
alvoroco isso se dar por estamos na era da internet onde a informacéo digital é utilizada
frequente mente, a informag&o chega de forma rapida e vérias vezes distorcida na casa do
cidaddo, as famosas fake News que hoje em dia ficaram evidentes, podemos perceber
diante do estudo como essas informacoes faz a diferenca diante das campanhas. Portanto
observando esta realidade nos faz refletir em que ha possibilidades de criar métodos para
reverter esta situacdo, uma vez que a internet tem um grande espaco na vida de cada ser
humano € necessario elaborar, mas projetos e campanhas serias através da internet que
incentivem a imunizacéo.

Tendo em vista a importancia da imunizacdo espera-se que esse estudo venha
contribuir perante o perfil epidemiologico uma vez em que se destacam as taxas de vacina
de criancas de 0 a 10 anos, demonstrando quais 0s motivos que se tornaram esséncias

para baixa taxa de cobertura vacinal.
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