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Programa Nacional de Imunizacoes:
aspectos histéricos dos calendarios
de vacinacao e avancos dos
indicadores de coberturas vacinais,
no periodo de 1980 a 2013

Introducao

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
integra o Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis (DEVIT), da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério
da Saude (MS), estruturado no formato de uma
Coordenacgao Geral (CGPNI). Desenvolve suas
acoes de forma compartilhada com estados e
municipios. O PNI se caracteriza por ser um
Programa essencialmente descentralizado.

No que diz respeito a operacionalizagio das
agoes especificas de vacinagdo, o Programa conta
com uma extensa rede de servicos, em torno de 35
mil salas de vacinas, de acordo com o cadastro no
Sistema de Informagdo do PNI (SI-PNI), incluindo
os Centros de Referéncia para Imunobiologicos
Especiais (CRIE). Nos CRIEs estdo disponibilizados
produtos que atendem a uma populagio especial,
portadora de condigdes clinicas que a tornam mais
vulnerével as doengas, sendo, por isso, beneficiada
com vacinas que, em situagdes regulares, ndo sao
oferecidas a populagao geral.

Para as decisdes técnicas e operacionais,
anualmente ocorrem pelo menos duas reunides
nacionais, com participagdo dos coordenadores
estaduais de imunizagoes, e, por vezes, dos
coordenadores de imunizagoes das capitais das 27
Unidades Federadas (UF). Além disso, o Programa
¢ apoiado por um Comité Técnico Assessor em
Imunizag¢des (CTAI), constituido por Portaria
Ministerial, em 1991. Esse Comité é composto
por especialistas nas areas de imunizagdes e de
vigilancia em satde, e também por representantes
das sociedades cientificas. O CTAI auxilia o PNI na
tomada de decisoes de cardter técnico e cientifico,
com pelo menos duas reunides ordindrias ao ano.'

A partir da tomada de decisao para incorporagio
de uma nova vacina, buscam-se os mecanismos
para sua aquisi¢do. A politica de sustentabilidade do
PNI esta pautada no fortalecimento do complexo

industrial da satude, sendo os principais insumos
estratégicos produzidos por laboratérios publicos,
0 que visa garantir a autossuficiéncia da produ¢ao
nacional para a manutencio de altas coberturas
vacinais em todos os municipios brasileiros. Dois
principais mecanismos tém sido adotados para
estimular a producio nacional: o estimulo ao
desenvolvimento interno de produtos e a busca de
parcerias com os laboratdrios privados, visando a
realizagao de transferéncia de tecnologia para os
laboratdrios publicos. O pais conta hoje com uma
rede de sete laboratérios nacionais produtores de
vacinas e soros. Todas as vacinas utilizadas na rotina
do PNI fazem parte dos calendarios de vacinagéo,
exceto aquelas de uso exclusivo nos CRIE.

Aspectos histéricos dos calendarios de
vacinacao

Os calendarios de vacinagdo no Brasil sdao
normatizados por meio de Portaria do MS, conforme
determina o Decreto n° 78.231,% de 12 de agosto de
1976, que dispde sobre a organizagao das agdes de
Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Nacional
de Imunizagdes, bem como estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoria de doencas e da
outras providéncias. No seu art. 26, esse Decreto
estabelece que o MS, bienalmente, atualizasse e
publicasse o Calendério Nacional de Vacinagao,
principalmente das vacinas de carater obrigatdrio.

O primeiro Calendario Nacional de Vacinagao
normatizou, em 1977, a obrigatoriedade de
quatro vacinas no primeiro ano de vida: a vacina
Bacilo Calmette Guerin (BCG); a Vacina Oral
poliomielite (VOP); a vacina Difteria, Tétano e
Coqueluche (DTP); e a vacina contra sarampo.’

Em 1978, houve a atualiza¢ao do calendario
de vacinagdo, incluindo a vacina contra variola
para escolares da 1 série do 1° grau e em casos
especificos de recrutamento e seleciao de pessoal,
conforme a Portaria n° 221,* de 5 de maio de
1978. Destaca-se que as vacinas constantes desses
calendarios tinham como publico-alvo apenas
as criangas, ndo havendo regulamentagao para
vacinas em outros grupos de idade.

Até 2003, os calendarios de vacinacido
beneficiavam apenas as criangas. No entanto,



desde a década de 1980° outros grupos
populacionais ja eram contemplados com
algumas vacinas, apesar de isso ndo constar no
calendario de vacinagdo. A vacina hepatite B foi
inicialmente disponibilizada para a populagio da
area endémica da regido da Amazonia ocidental
brasileira, a partir de uma campanha de vacinagao,
em 1989. A partir de 1991, a vacina foi implantada
na rede basica de saide dos estados daquela
Regido. Outras vacinas destinavam-se a distintos
grupos: a vacina dupla adulto (dT) contra difteria
e tétano para mulheres em idade fértil (MIF), a
influenza para idosos e a vacina triplice viral para
adolescentes e MIE

Entretanto, somente a partir de 2004, essas
vacinas foram regulamentadas para outros grupos
populacionais, por meio da Portaria n® 597, de
8 de abril de 2004. Essa Portaria se destaca por
definir calenddrios de vacinag¢ao por ciclos de vida,
conforme o disposto no Anexo I, que regulamentou
a vacinagdo com a vacina triplice viral em “dose
unica” aos 12 meses de vida, e recomendou uma
dose de “refor¢o” entre 4 e 6 anos. No Anexo II,
tratou da vacina¢ao do adolescente com as vacinas
dT, hepatite B, triplice viral e febre amarela, esta
ultima em dreas endémicas para a doenga. No
Anexo III, regulamentou a vacinagio do adulto e
idoso para as vacinas dT de acordo com a situa¢ao
vacinal anterior; instituiu a vacina dupla viral ou
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triplice viral para o adulto do sexo feminino até 49
anos e do sexo masculino até 39 anos, se para estes
ndo fosse comprovado o estado vacinal com pelo
menos uma dose de vacina com os componentes
protetores do sarampo e rubéola; e estabeleceu

a vacina influenza em dose anual e a vacina
pneumococo 23 valente - uma dose e refor¢o tinico
apos cinco anos da primeira dose, concomitante
com vacina¢io contra influenza sazonal.?

E importante citar que as vacinas recomendadas
para o adolescente sdo, em grande parte, aquelas
indicadas na infancia, portanto, uma segunda
oportunidade de vacinagdo para aqueles que ndo
receberam as vacinas do calendario da crianca.
Excecdes foram feitas para a dose de reforco com a
vacina dT, cujos esquemas sdo diferenciados para
gestantes e individuos com ferimentos graves, e
para a vacina contra a febre amarela.

A Portaria n° 1.602,” de 17 de julho de 2006, incluiu
no calendario da crianca a vacina oral rotavirus
humano (VORH), implantada a partir de marco do
mesmo ano para menores de 1 ano de idade.

Em 28 de outubro de 2010, foi publicada a
Portaria n° 3.318,% a qual ampliou o calendario de
vacinagdo da crianga com as vacinas meningococica
C conjugada (meningo C) e pneumocdcica 10
valente (pneumo 10). No Anexo III, referente ao
calendario do adulto e idoso, foi normatizada a
vacina hepatite B para os grupos mais vulneraveis
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a doenga, inclusive gestantes nao vacinadas,
mantendo as recomendagdes para as demais vacinas
ja constantes no calendario de vacinagédo anterior.

A Portaria n° 1.946,° de 19 de julho de 2010,
manteve as vacinas do Calendario Nacional de
Vacinagao e regulamentou também as vacinas para
a populagdo indigena, com esquemas de vacinagao
diferenciados da populagao geral. Por exemplo,
foram incluidas as vacinas varicela e pneumococo
23 valente a partir de 2 anos e influenza a partir de
6 meses de idade.

Em 2013, o MS redefiniu o Calendario
Nacional de Vacinagdo da populagio geral e dos
povos indigenas e as Campanhas Nacionais de
Vacinagdo, por meio da Portaria n° 1.498', de
19 de julho de 2013. E importante destacar que
foram reunidos em apenas um anexo (Anexo I)
os calendérios de vacinas indicadas para crianca,
adolescente, adulto, idoso e gestante, os quais
anteriormente eram normatizados em trés anexos.
O Anexo II da referida Portaria passou a tratar da
vacinagdo dos povos indigenas e o Anexo III da
vacinagdo de campanhas, incluindo a campanha
de multivacinacdo em menores de 5 anos.

Novas vacinas foram incluidas nesse calendario:
a vacina inatividade poliomielite (VIP), ja
disponivel nos CRIEs para usuarios com condigoes
clinicas especiais, foi incorporada na rotina em
esquema sequencial — duas doses iniciais com VIP
e terceira dose e dose de reforco com a vacina oral
de poliomielite (VOP) de virus atenuado. Também
foi regulamentada a vacina penta, uma conjuga¢ao
da vacina hepatite B com a vacina DTP/Hib
compondo a vacina DTP/Hib/HB. Ressalta-se que
as vacinas penta e VIP ja vinham sendo utilizadas
na rotina dos servigos de saude desde agosto
de 2012, por ocasiao da campanha nacional de
multivacina¢do em menores de 5 anos.

Em relagdo a vacina hepatite B, por meio da Nota
Técnica 89, de 4 de agosto de 2010, foi ampliada
para a populagdo de 20 a 24 e 25 a 29 anos, em
2011 e 2012, respectivamente. Em 2013, por meio
da Portaria 1.498/2013 supracitada, essa vacina
teve sua indica¢do estendida para a populagdo até
49 anos. O compromisso do MS na redugio de
incidéncia da hepatite B nessa populagio levou
a SVS a incluir coberturas vacinais da hepatite B
na populagio de 1 a 19 anos entre os indicadores
pactuados intergestores do Sistema Unico de Saude
(SUS), na década de 2000."!

Um aspecto da mencionada Portaria 1.498/2013
que merece ser ressaltado é que, além de

ampliar o Calenddrio Nacional de Vacinagao
com novas vacinas, essa Portaria estabeleceu

a competéncia da gestdo da Rede de Frio,
compreendendo o processo de armazenamento,
conservagdo, manuseio, distribui¢do e transporte
de imunobioldgico as Secretarias de Saude dos
Estados, municipios e do Distrito Federal (art. VI).
Além disso, tratou do registro das informagdes
das vacinas administradas nos instrumentos
padronizados no 4&mbito do PNI, obedecendo-se
ao fluxo e a periodicidade definidos (art. VII).

Uma nova Portaria serd editada para atualizagdo
do Calendério Nacional de Vacinagdo incluindo
outras vacinas, como, por exemplo, a hepatite A e
tetra viral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela)
para criangas; a vacina papiloma Virus Humano
(HPV) para a populagdo de 9 a 13 anos e a triplice
viral para pessoas até 49 anos, de ambos 0s sexos.

A partir de 2015, foram introduzidas as vacinas dTpa
para gestantes e Hepatite B que foi disponibilizada
de forma universal para a populagio brasileira.
Houve também mudanca do esquema vacinal para

a vacina contra a febre amarela, sendo definida

por apenas uma dose e um tnico refor¢o ao longo
da vida. Até que a nova Portaria seja publicada, a
incorpora¢ao de novas vacinas ou a ampliagdo para
outros grupos alvos sera normatizada por Notas e
Informes Técnicos da CGPNI.

A implantagdo de novas vacinas e a ampliagdo
de vacinas ja disponiveis para outros grupos é
uma ag¢do que caracteriza o avango inquestionavel
do PNI em sua trajetdria de 41 anos de prestagao
de servicos a populagdo brasileira no programa
rotineiro de vacinagdo, sobretudo no decorrer dos
ultimos 10 anos.

O Brasil esta entre os paises que mais oferecem
gratuitamente grande numero de vacinas,
com calendario de vacinagdo para criancas,
adolescentes, adultos, idosos, povos indigenas
e vacinas para grupos com condigdes clinicas
especiais.”> O PNI, atualmente, oferece 44
imunobioldgicos, entre vacinas (Figura 1), soros e
imunoglobulinas.

O avanco das coberturas vacinais

A avaliagao de coberturas vacinais deve levar
em conta os pardmetros definidos pelo PNI
para cada vacina. Sdo consideradas coberturas
vacinais adequadas: (i) 280% para a vacina contra
influenza em qualquer grupo prioritario e para
vacina papiloma virus humano (HPV); (ii) 290%
para as vacinas VORH e BCG; (iii) >95% para
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Portaria n°® 452, de 1977

Instituicdo do primeiro calendério
basico de vacinagéo.

BCG, VOP, DTP e Sarampo.

Criangas menores de 1 ano

Portaria n® 221, de 5 de maio de
1978

Atualizagao do calendario de
vacinagao

BCG, VOP, DTP, Sarampo e
Variola.

Criangas menores de 1 ano e
escolares de 1° e 2° graus, em
situagoes especificas de selecao
e recrutamento.

Portaria n° 597, de 8 de abril de
2004

Instituicdo dos Calendarios Bésicos de
Vacinacdo da Crianca, do Adolescente
e do Adulto e Idoso

BCG, Hepatite B, DTP, Tetra (DTP
+ Hib), VOP, Febre Amarela,
Triplice Viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente

Criancas, adolescentes, adultos
e idosos: 0-15 meses; 4-10
anos; 11-19 anos; a partir de 20
anos; 60 anos e mais

Portaria n°® 1.602, de 17 de julho de
2006

Atualizacdo dos Calendérios de
Vacinacao da Crianca, do Adolescente,
do Adulto e do Idoso

BCG, Hepatite B, DTP, Tetra (DTP
+ Hib), VOP, Febre Amarela,
Triplice Viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente, VORH

Criancas, adolescentes, adultos
e idosos: 0-15 meses; 4-10
anos; 11-19 anos; a partir de 20
anos; 60 anos e mais

Portaria n° 1.946, de 19 de julho de
2010

Instituicdo, em todo o territério
nacional, do Calendario de Vacinagao
para os Povos Indigenas.

BCG, Hepatite B, Penta
(DTP+Hepatite B+Hib), VOP,
Pneumo 10, VORH, Meningo C,
Influenza, Febre Amarela, Triplice
Viral, Varicela, DTP, Pneumococo
23 valente, dT

Criancas, adolescentes, adultos
e idosos: 0-15 meses; 2-6 anos;
a partir dos 7 anos

Portaria n° 3.318, de 28 de outubro
de 2010

Atualizacdo dos Calendario de
Vacinacao da Crianca, do Adolescente,
do Adulto e do Idoso

BCG, Hepatite B, DTP, Tetra (DTP
+ Hib), VOP, Febre Amarela,
Triplice Viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente, VORH,
Pneumo 10, Meningo C,

Criangas, adolescentes, adultos
e idosos: 0-15 meses; 4-10
anos; 11-19 anos; 20-59 anos;
60 anos e mais

Portaria n° 1.498, de 19 de julho de
2013

Atualizacao e redefinicao do
Calendario Nacional de Vacinacao,

do Calendario Nacional de Vacinagao
dos Povos Indigenas e das Campanhas
Nacionais de Vacinacao

BCG, Hepatite B, DTP, Tetra (DTP
+ Hib), VOP, Febre Amarela,
Triplice Viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente, VORH,
Pneumo 10, Meningo C, VIP,
Penta

Criancas, adolescentes, adultos
e idosos: 0-15 meses; 2-4
anos; 10-19 anos; 20-59 anos;
60 anos e mais

Informe técnico de introducao da
vacina tetra viral (sarampo, caxumba,

Introducdo da vacina tetra viral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela

rubéola e varicela - atenuada), de -atenuada), na rotina da atencao Tetra viral Criancas de 1 ano
2013 basica a saude
Informe técnico sobre a introducao = : . .
) - - Introducdo da vacina Papiloma virus
da vacina Papiloma virus humano 7 s
(HPV) na ateno basica, de fevereiro Egmano (H,Pé/) na rotina da atencao HPV Adolescentes de 9 a 13 anos
de 2014 sica a salde
Informe técnico sobre a introdugcdo  Introdugédo da vacina adsorvida
da vacina adsorvida Hepatite A Hepatite A (inativada), na rotina da Hepatite A Criancas de 1 ano
(inativada), de junho de 2014 atencdo basica a satide
Informe técnico sobre a introducdo  Introducdo da vacina adsorvida
da vacina adsorvida Difteria, Tétano e Difteria, Tétano e Coqueluche dTpa Gestantes entre a 20? e a 36°

Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo
adulto - dTpa, de setembro de 2014

(Pertussis Acelular) Tipo adulto - dTpa,
na rotina da atencao basica a saude

semanas de gestacao

Figura 1 - Resumo cronolégico do Calendario Nacional de Vacinacdo. Brasil, 1977 a 2014.

as vacinas contra poliomielite; difteria, tétano,
coqueluche, infec¢des por Haemophilus influenzae
e hepatite B (nesse documento tratada como
penta ou DTP/Hib/HB); vacina pneumocdcica 10
valente, meningocdcica C conjugada, triplice viral
e hepatite B na populagio geral; (iv) >100% para
as vacinas contra febre amarela e dT (ou dTpa) em
MIF e gestantes.

As coberturas vacinais de rotina em

menores de 1 ano de idade

Houve avan¢o importante nos indicadores de
cobertura vacinal alcangados nos quatro triénios do
periodo de 1980 a 1991, porém, as coberturas vacinais
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meédias permaneceram abaixo de 80% para as quatro
vacinas disponiveis no calendario da crianga: DTP,
sarampo, poliomielite e BCG. Nos triénios seguintes
(1992 a 2003), as coberturas médias se mostraram
crescentes, embora somente no final do periodo
(2001 a 2003) tenham atingido valores adequados ou
proximos das metas estabelecidas pelo PNI (90% para
avacina BCG e 95% para as demais vacinas).

O destaque para o periodo de 1992 a 2003 foi
a introducdo de novas vacinas ou conjugagéo de
vacinas ja disponiveis no calendario da crianga.
A vacina hepatite B, introduzida em 1998,
alcangou cobertura média de 89% no triénio
1998 a 2000, elevando-se para a média de 95% no
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triénio seguinte. Em 2003, foram introduzidas as
seguintes vacinas: triplice viral, que substituiu a
vacina monovalente contra sarampo que ja vinha
alcancando indices superiores 95%, mantendo-se
com esses indices elevados; e a vacina tetra (DTP/
Hib), uma conjugagdo das vacinas DTP com a vacina
Haemophilus influenzae B, implantada em 1999,
também com coberturas médias elevadas no periodo.

O terceiro e ultimo periodo descrito (2004 a 2013)
evidencia duas importantes conquistas do PNI no que
tange a vacinagdo. Uma delas trata-se do alcance e da
manutencio de altas coberturas vacinais, com médias
superiores a 95% para todas as vacinas historicamente
constantes no calenddrio de vacinagio, destacando-
se as coberturas vacinais das vacinas BCG e triplice
viral, com percentuais iguais ou maiores que 100%. De
igual modo ocorreu com vacinas implantadas mais
recentemente no Calendario Nacional de Vacinagao
da crianga, como, por exemplo, as coberturas vacinais
para a vacina meningo C, introduzida em 2010, que
alcancou cobertura média de 100% para o periodo de
2010a2013.

Foram excecdes as vacinas rotavirus e pneumo
10, que mostraram coberturas médias inferiores
as metas estabelecidas. Entretanto, é importante

ressaltar que para estas vacinas as coberturas anuais
foram crescentes, o que indica que, provavelmente,
atingirao coberturas adequadas nos préximos anos.
Para a vacina rotavirus implantada durante o ano
de 2006, a cobertura média elevou-se de 82% (2007
a2009) para 85% (2010 a 2013), destacando-se

que em 2013 atingiu cobertura de 89%. Também ¢
crescente a cobertura vacinal para a vacina pneumo
10, cujos dados anuais, a partir de 2011, evoluiram
de 82% para 92% em 2013, com cobertura vacinal
média de 87% no periodo de 2011 a 2013.

Outra importante conquista diz respeito ao
aumento no nimero de novas vacinas implantadas
no calendario de vacinagdo e a conjugagido de
outras vacinas, elevando-se o nimero de doencas
a serem evitadas reduzindo-se o numero de
injegdes, especialmente a partir do triénio 2007 a
2009 (Figura 2).

Homogeneidade de coberturas de vacinas

do calendario da crianca

A homogeneidade de coberturas vacinais ¢ um
indicador de desempenho do PNI nas trés instancias
gestoras do SUS. Esse indicador mede o percentual
de municipios de uma determinada UF, regido, ou no
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Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes e Secretarias Estaduais de Satde. Dados acessados em 2 de setembro de 2014.

Nota: O Gltimo periodo contempla a média dos quatro anos. Em 2003, a vacina contra sarampo foi substituida por triplice viral e a vacina DTP substituida pela vacina tetra (DTP/Hib); em
2006, foi implantada a vacina rotavirus; em 2010, foram implantadas as vacinas pneumo 10 e meningo C; em 2012, a vacina DTP/Hib foi substituida pela penta (DTP/Hib/HB).

Figura 2 — Coberturas das vacinas do calendario da crianca, por triénios. Brasil, 1980 a 2013
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacoes e Secretarias Estaduais de Satide. Dados acessados em 2 de setembro de 2014.

Figura 3 - Homogeneidade de coberturas de vacinas do calendario da crianca. Brasil, 2004 a 2013

pais, que atingiram coberturas vacinais adequadas,
de acordo com os pardmetros estabelecidos pelo PNI
para a cobertura vacinal de cada vacina, compondo
um elenco de indicadores pactuados intergestores
nas trés esferas de gestao como um indicador de
desempenho, estabelecido em no minimo 70% dos
municipios com coberturas vacinais adequadas.

A partir de 2013, a homogeneidade de coberturas
vacinais passou a compor os indicadores do
Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude
(COAP), realizado entre os entes federativos, e
também a agenda estratégica da SVS, por meio da
homogeneidade da vacina penta (difteria, tétano,
coqueluche, infec¢des por Haemophilus influenza B
e hepatite B - DTP/Hib/HB).

No COAP ficou estabelecida no 4ambito do
municipio a homogeneidade de coberturas
vacinais em no minimo 75% das vacinas que
compdem o calendario de vacinagdo da crianga,
incluindo a vacina contra influenza sazonal
em campanha anual e a vacina contra a febre
amarela em municipios que compdem a drea com
recomendacdo de vacinagdo (ARCV). No ambito
das regides administrativas de satide, o indicador
pactuado foi 70% ou mais dos municipios de cada
regiao com coberturas vacinais adequadas em 75%
ou mais das vacinas do calendario da crianga.

No periodo de 2004 a 2007, a avaliagao da
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homogeneidade de coberturas vacinais para as
vacinas do calendadrio da crianga mostrou que a meta
de 70% foi alcancada para a maioria das vacinas. A
excegdo foi para a vacina BCG, em 2007, e para a
vacina hepatite B, em 2004 e 2005. Por outro lado,
nos anos seguintes (2008 a 2013), a homogeneidade
ficou abaixo da meta (70%) para a maioria das
vacinas. O melhor desempenho nesse periodo foi em
2009, quando alcangou homogeneidade para quatro
vacinas das seis avaliadas (Figura 3). Em relagdo ao
cumprimento das metas do COAP, em 2013 ocorreu
em 2.971 municipios (53%) e em 105 das 436
Regides de Saude (24%).

Considerando que as vacinas incluidas no
calenddrio da crianga sdo recomendadas, em
sua maioria, para administra¢ao simultanea em
relagdo a idade em meses de vida, nos quais a
crianga deve receber cada dose dos esquemas
vacinais, ao definir estes indicadores o PNI tinha a
perspectiva de avancar na melhoria das coberturas
vacinais para o conjunto de vacinas e manter a
efetividade do Programa no que tange ao controle
e elimina¢do de doengas imunopreveniveis.

Os resultados alcancados para o ano de 2013 sdo
sugestivos de perda de oportunidade de vacinagao.
Devem ser identificadas estratégias que visem a
melhoria no desempenho das coberturas vacinais
e homogeneidade de cobertura.
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Coberturas vacinais com a vacina hepatite B

na populacao geral

A avaliagdo das coberturas vacinais da vacina
hepatite B considerou no numerador o total
de terceiras doses acumuladas no periodo de
1994 a 2013, por faixas etdrias quinquenais,

e, no denominador, a popula¢do do ano de

2013, multiplicando-se por 100. Foi estimada a
proporgéo de pessoas vacinadas com esquema
completo (trés doses) para a vacina hepatite B
em 2013. Os resultados encontrados devem ser
vistos com cautela, considerando-se que a vacina
foi implantada em momentos diferentes nos
diferentes grupos etarios.

A avaliagdo mostrou que as coberturas vacinais
da vacina contra hepatite B por faixas etarias sao
elevadas, com indices iguais ou acima da meta
(95%) nos grupos etarios menores de 15 anos.

Os indices de coberturas decresceram
inversamente com o aumento da faixa etaria,
conferindo, na populag¢ao geral, uma cobertura
vacinal ao redor de 46%. A provavel explica¢ao
para essa baixa cobertura vacinal na populagio
geral ¢ o fato de a oferta da vacina ter ocorrido
mais tardiamente para os adolescentes e adultos,
quando comparados as criangas e adolescentes.

Quanto ao numero de doses aplicadas na
populagao geral, observou-se que foram registradas
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no periodo de 1994 a 2013 aproximadamente 89
milhdes de terceiras doses (vacinados com esquema
completo), com uma concentra¢ao maior de néo
vacinados no grupo de 30 a 39 anos. Ressalta-se
que as doses constantes nos grupos etarios sao
referentes, sobretudo, ao acumulado no periodo
para a coorte de vacinados a partir de 1994 até
2013. O grupo de adultos jovens (30 a 39 anos) foi
contemplado com a vacina¢do na rotina somente a
partir de 2013 (Figura 4).

As coberturas vacinais da vacina hepatite B na
populagao geral foram avaliadas por faixas etarias
(<5;5a10;11a14;15a19; 20 a 24; 25 a 29; 30 a 39;
40 a 49; 50 a 59 anos e >60 anos) e em seis periodos
de tempo caracterizados de I a VI, considerando o
total de terceiras doses acumuladas, entre os anos
de 1994 e 2013. Estimou-se em cada ano, a partir
de 2008 a 2013, qual a proporgido da populagio
que estava adequadamente vacinada para a vacina
hepatite B naquele ano.

Observou-se que nos seis periodos houve um
ganho em pontos percentuais mais expressivo
nas coberturas vacinais para as faixas etdrias
de 11 a 14 anos e 25 a 29 anos, representando
aproximadamente 40 e 35 pontos percentuais,
nesta ordem.

No grupo de 11 a 14 anos, a cobertura vacinal no
periodo I (1994 a 2008) ficou em 62%, atingindo
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizaces e Secretarias Estaduais de Satde. Dados acessados em 3 de setembro de 2014.

Figura 4 - Numero de terceiras doses aplicadas, de ndao vacinados acumulados no periodo e de coberturas vacinais com a
vacina hepatite B na populacao geral por faixa etaria em anos. Brasil, 2004 a 2013
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101% no periodo VI (1994 a 2013). No grupo de 25
a 29 anos, a cobertura vacinal foi respectivamente
12% e 48% no I e VI periodos (Figura 5). Este
ganho pode ser o resultado do incentivo a vacinagdo
desde o inicio da década de 2000 para a populagio
de 1 a 19 anos, destacando-se que, a partir de
meados da década, esse indicador passou a constar
do elenco de indicadores da Programagao Pactuada
Integrada de Vigilancia em Satude (PAVS).

Em relagao as faixas etarias <5 anos, de 5a 10
anos e a partir de 30 anos, estas apresentaram, em
geral, estabilidade em termos de ganhos de pontos
percentuais no periodo, o que se justifica, para os
menores de 5 anos, pelos altos indices de coberturas
vacinais atingidos (=95%) nos tltimos 10 anos, em
menores de 1 ano de idade. Portanto, ndo houve
acumulo de nao vacinados nessas faixas de idade, e
quando existiu, foi pouco expressivo (Figura 5).

Nos outros grupos etdrios (acima de 30 anos),
ndo houve incentivo a vacinagao ao longo dos
anos. A vacinagdo desse grupo na rotina s
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ocorreu a partir do ano de 2011, quando foram
incorporados os adultos de 20 a 24 anos e, em
2012, os adultos de 25 a 29 anos como grupos
elegiveis para a vacinagio de rotina. Portanto,
justificam-se os resultados de coberturas vacinais
para esses grupos ainda muito abaixo da meta
(95%) (Figura 5). Ressalta-se que, apesar do
aumento verificado nas coberturas vacinais nesse
grupo ano a ano, esses resultados se devem,
principalmente, ao acumulado de doses aplicadas
no periodo e a vacinagao de grupos vulneraveis
elegiveis para a vacinagao nos ultimos anos.

Coberturas vacinais com a vacina dupla

adulto em gestantes

O PNI recomenda para a prevenc¢ao do tétano:
vacinagdo a partir do primeiro ano de vida com
a vacina DTP/Hib/HB em trés doses; primeiro
refor¢o (R1) e segundo refor¢o (R2) com a vacina
DTP aos 15 meses de idade e aos 4 anos, nesta
ordem. Esta vacina pode ser utilizada aos 6 anos; a
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagoes. Dados acessados em 3 de setembro de 2014.

Figura 5 — Coberturas vacinais com terceiras doses acumuladas da vacina hepatite B por faixas etarias, por periodos. Brasil, 2004

a 2013

8 | Volume 46 — 2015 |



Boletim Epidemiolégico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil

partir dos 7 anos estd indicada a vacina dT, dupla
adulto e um reforco por toda a vida, a cada 10 anos.
A vacina¢io com a vacina dupla adulto (dT) em
MIF (12 a 49 anos) é a medida mais importante para
prevencio do tétano neonatal. O PNI recomenda que
toda MIE ao engravidar, deve estar protegida contra
o tétano. Para tal, deve ser avaliada a situacdo vacinal
da gestante e se recomendar a vacina dT; iniciando,
continuando ou completando o esquema vacinal, ou
ainda, se adequadamente vacinada e comprovado
por documento (trés doses), recomendar o reforco
se a ultima dose tiver sido aplicada hd mais de cinco
anos. Esse reforco deve ser feito a cada gestagdo,
considerando-se o intervalo acima referido. A
cobertura vacinal estabelecida com a dT é de 100%.
Em 2014, foi introduzida a vacina dTPa para a gestante,
com esquema de uma dose da vacina a cada gestagao.
Em 1992, foi implantado o Plano de Eliminagao
do Tétano Neonatal no Pais. A vacinacio com
dT ¢ uma das recomendagdes da vigilancia
epidemioldgica e da assisténcia ao parto, cuja
meta ¢ vacinar 100% das MIF (gestantes ou nao
gestantes). Em 2008, a vigilancia epidemiolégica
para o tétano neonatal considerou que 2.288
municipios estavam inseridos nos critérios de risco
para o tétano neonatal pelas seguintes condigoes:
ter menos de 1.000 nascidos vivos/ano; ter casos de
tétano neonatal nos tltimos cinco anos; ter baixa
cobertura vacinal da vacina dT em MIE
A cobertura vacinal com dT nesse grupo (MIF)
¢ estimada utilizando no numerador o total das

segundas doses somadas ao total de doses de
refor¢o da vacina dT, acumuladas nos ultimos
cinco anos, dividindo-se pela populagiao de MIF
no ano da avalia¢dao, multiplicando-se por 100.
Para a cobertura vacinal em gestantes, utiliza-se no
numerador o total de segundas doses mais doses
de reforgos aplicadas em gestantes (12 a 49 anos)

e o nimero de nascidos vivos no denominador,
multiplicando-se por 100 para cada ano.

Os resultados de coberturas vacinais em MIF tém
se mostrado muito abaixo da meta (100%). Dados
extraidos no Sistema de Informacio de Avalia¢do
do Programa de Imunizagdes (APIWeb), em 2013,
mostraram um acumulado de, aproximadamente,
3,2 milhoes de doses de dT (Dose 2 + Reforgos) para
uma populagdo estimada em torno de 10,7 milhoes
de MIF nos municipios de risco para o tétano
neonatal, o que corresponde a uma cobertura vacinal
de 30%.

Em relagdo a gestante, dados de 2008 a 2013
mostraram coberturas abaixo da meta (100%),
com declinio em 2013, em comparagio aos anos
anteriores da série avaliada (Figura 6).

Atribui-se a esse baixo desempenho a falta de
comprovante de vacina¢do da MIF (incluindo
gestantes), que leva a reiniciar esquemas vacinais
quando ndo comprovado o estado vacinal.
Entretanto, estudos envolvendo a avalia¢do sobre
a disponibilidade do cartao de vacinagdo nesse
grupo devem ser realizados, na perspectiva de se
responder a essa questao.
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagoes. Dados acessados em 3 de setembro de 2014.

Figura 6 — Coberturas vacinais em gestantes com a vacina dupla adulto. Brasil, 2008 a 2013
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Para a melhoria da cobertura vacinal, faz-se
urgente a adogdo de estratégias que estimulem a
adesao a vacinagao, como, por exemplo, buscar
parcerias com as areas técnicas e sociedades
cientificas que prestam atengdo a saude da mulher.
No 4mbito do PNI, o Monitoramento Rapido
de Coberturas (MRC) deve ser realizado nos
municipios para auxiliar na defini¢ao de agoes,
com o propdsito de melhorar as coberturas
vacinais nessa popula¢io.

Coberturas vacinais da vacina contra a
febre amarela em areas de recomendacao
de vacinacao (ACRV)

A vacina contra a febre amarela consta no
Calendario Nacional de Vacinagdo para a
populagdo geral com uma peculiaridade: é
indicada na rotina somente para a populagdo
residente em ACRV. Nessas areas, a meta de
cobertura vacinal foi estabelecida em 100% da
populagdo geral. O esquema vacinal era de uma
dose e um refor¢o a cada 10 anos, até dezembro de
2014. O célculo da cobertura vacinal leva em conta
a soma do nimero acumulado de doses iniciais e
de reforgo aplicadas em um periodo de 10 anos na
populagao geral no ano avaliado, destacando-se
que, em menores de 1 ano de idade, considera-
se no numerador o total de doses aplicadas e no
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denominador a populagio obtida do Sistema de
Informagdes Sobre Nascidos Vivos (Sinasc) para o
ano de avalia¢ao.

Em 2013, 3.527 municipios compunham a
ARCYV, com uma populagio residente estimada em
88.399.285 habitantes, conforme dados registrados
no Sistema de Informagao do PNI. No periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2013, foram aplicadas
58.549.596 doses de vacina contra a febre amarela,
atingindo uma cobertura vacinal, em 2013, de 66%.

O numero de doses anuais aplicadas variou de
3,2 milhoes (2004) a 14,5 milhoes (2008). Essa
quantidade maxima de doses aplicadas em 2008
— seguida por 2009, com 9,3 milhoes de doses —
deveu-se a um pico epidémico de febre amarela
silvestre iniciado em 2007 com 13 casos, seguido
em 2008 e 2009 com 46 e 47 casos, respectivamente,
havendo intensificacdo da vacina¢io nos estados da
regido Centro-Oeste do pais (Figura 7).

Coberturas vacinais com a vacina HPV

A partir de margo de 2014, o MS ampliou
o Calendario Nacional de Vacinagdo, com a
introdugdo no SUS da vacina quadrivalente contra
o papilomavirus humano (HPV) para meninas de
9 a 13 anos, visando a prevengdo do cancer do colo
do tutero. A vacinagao teve inicio com implantagao
gradual, comegando pelas adolescentes de 11 a 13

2004 2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacées. Dados obtidos em 4 de setembro de 2014.

Figura 7 — Numero de doses aplicadas de vacina contra a febre amarela em municipios com recomendacao de vacinacao. Brasil,

2004 a 2013
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Desenvolvido por: Ministério da Saude, DataSUS - RJ

Fonte: Sistema de Informacgao do Programa Nacional de Imunizagdes (acesso em http:/pni.datasus.gov.br em 16/12/2014).

Figura 8 — Ferramenta grafica para acompanhamento das coberturas vacinais de HPV pelos gestores do SUS e sociedade em geral
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizaces. Dados parciais acessados em 16 de dezembro de 2014, sujeitos

a alteracao.

Figura 9 — Coberturas vacinais da vacina papiloma virus humano (HPV) na populacao feminina de 11 a 13 anos. Brasil, marco a

dezembro de 2014

anos. Em 2015, foi incluido o grupo de 9 a 11 anos.

O MS adotou o esquema estendido de vacinagao
em trés doses com intervalos de zero, 6 e 60
meses, estabelecendo como meta vacinar 80% da
populagdo alvo.

O publico-alvo estimado em 2014 foi de 4,9
milhoes de meninas. A populacio de 13 anos foi
estimada considerando-se 10/12 avos da popula¢ao
do ano, levando-se em conta que meninas que
completassem 14 anos nos meses de janeiro e
fevereiro ndo seriam contempladas com a vacina.

Foi desenvolvida, em parceria com o
Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Saude (DataSUS), uma ferramenta com
demonstragdo grafica e numérica (Figura 8),
online, disponivel em http://pni.datasus.gov.br/
consultas/campanhas/HPV, que disponibiliza
dados agregados de doses e Coberturas
Vacinais (CV), permitindo aos gestores e a
sociedade avaliar o desempenho da vacinagao
nas distintas instancias de gestdo: municipal,
estadual e nacional.
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Os dados disponiveis para o periodo de mar¢o
a agosto de 2014 apontam que ja foram aplicadas
4,9 milhdes de primeiras doses da vacina HPV na
populagdo de 11 a 13 anos, envolvendo no Distrito
Federal as meninas de 9 e 10 anos, o que corresponde
a uma cobertura vacinal de aproximadamente 99%.

Na avaliacao por idade, verificou-se que as
coberturas vacinais ficaram acima da meta (80%)
em todos os grupos de idade, com destaque para a
cobertura nas meninas de 13 anos, faixa em que a
cobertura foi superior a 100%. Considerando que a
vacina esta disponivel na rotina para as meninas a
partir de 11 anos de idade com limite méximo de 13
anos, 11 meses e 29 dias, provavelmente coberturas
mais elevadas tenham ocorrido nessa idade (13
anos) por tratar-se da tltima oportunidade de
vacinagdo na rede publica (Figura 9).

A partir de setembro, foi iniciada a segunda
etapa de vacinagdo com a vacina HPV, em que
foram aplicadas 2,6 milhoes de doses, alcangando
uma cobertura vacinal de 53%. Em rela¢io aos
grupos etarios, as coberturas estiveram ao redor de
64% entre as meninas de 11 a 13 anos; 51% entre
aquelas com 13 anos; e 26% dessas doses foram
administradas em meninas de 14 anos vacinadas
com a primeira dose aos 13 anos.

Ressalta-se que, no Distrito Federal e no estado
do Amazonas, a vacina HPV foi implantada em
2013. Nestas duas UFs, de acordo com os dados de
vacinagao disponibilizados no sitio eletronico do
Datasus (dados preliminares), para o ano de 2013, na
populagdo de 9 a 13 anos, obteve-se uma cobertura
vacinal com a primeira dose da vacina de 55% no
Distrito Federal e 53% no estado do Amazonas.

Consideracoes finais

A prevengido de doengas pela oferta de vacinas
¢ uma prioridade de governo, com investimento
estimado, em 2014, de aproximadamente R$
2 bilhoes para a aquisi¢ao de imunobiolégicos
que compdem os calendarios de vacinagéo e
outros imunobiolégicos constantes do PNI,
demonstrando a importancia do Programa
enquanto Politica Publica de Saude.

Dos avangos obtidos ao longo dos 41 anos de
existéncia do PNI, sem duavida, a implantagédo
de novas vacinas e a amplia¢ao dos grupos alvos
permitiram a consolidagdo do Programa como
uma das principais e mais relevantes interven¢oes
em saude publica. Nesse periodo, houve a
conquista de resultados importantes, como a
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erradicacio da polio e a eliminac¢io da circulagdo
dos virus autoctones do sarampo e da rubéola.
Observou-se importante impacto na redu¢ao de
casos e mortes pelas doengas imunopreveniveis
nas ultimas décadas, conquistando credibilidade
junto a sociedade brasileira. Essa credibilidade é
observada pela adesdo da populagdo ao chamado a
vacinagdo conferida pelas altas coberturas vacinais
alcangadas, no nivel nacional, para a maioria das
vacinas, sobretudo em relagdo as vacinas incluidas
no calendario de vacinag¢do da crianca.

Porém, é neste aspecto que se identifica um
dos grandes desafios do PNI: alcangar altas e
homogéneas coberturas vacinais em grupos que
ainda nao lograram bons resultados. Terfamos,
como exemplos, a vacina¢ao de adolescentes
e adultos contra hepatite B, gestantes com
coberturas adequadas para a vacina dupla adulto e
populagdo em dreas de risco para a febre amarela,
dentre outros.

O monitoramento rapido de cobertura é uma
ferramenta que, se utilizada rotineiramente nos
servicos, pode direcionar as agdes para otimizagdo
de recursos operacionais e pessoal, e com isso
manter condicio de controle, eliminacio e/ou
erradicagdo de doencas preveniveis por vacinas no
pais, alcancadas pelo investimento feito na drea de
imunizag¢des ao longo dos anos.

A inserc¢ao dos indicadores de imunizagdes
nos instrumentos de pactuagdo intergestores
do SUS ¢ uma mola propulsora para se alcangar
os resultados desejados. Paralelamente, o PNI
vem investindo fortemente em toda a estrutura
do Programa, inclusive no aperfeicoamento da
informacao, a partir da constru¢do de um sistema
de informac¢ao nominal de registro do usuario,
fomentando financeiramente a estruturacio
das salas de vacinas com equipamentos de
informatica, de modo a permitir avaliac¢do
mais adequada e criteriosa dos indicadores de
vacinagdo no pais.

Tudo isso é necessario, mas ndo menos
importante do que o compromisso que deve
ter cada gestor e técnico envolvido com a
imunizagdo em todas as instancias da gestao
e, particularmente, no 4&mbito do municipio,
abrangendo desde o acolhimento do usuario na
busca por maior adesdo ao servico até a avaliagdo
continua dos resultados e intervencdo, como
garantia de manutengao de um Programa efetivo
no controle e na elimina¢do de doengas.
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