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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo tracar o perfil da cobertura vacinal das
macrorregides de saude do estado do Rio Grande do Sul (RS) na ultima década.
Dessa forma, é importante salientar que o estado é dividido em sete macrorregides,
sendo elas: Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales
(SES/RS, 2016). Para melhor compreensdo da situagcdo contemporanea da
vacinacao no estado, faz-se necesséaria uma breve retomada historica a saber sobre
a constituicdo e a implementacao das vacinas nesta regiao.

O Brasil, no século XX, em virtude de problemas graves de saneamento basico,
foi marcado pela disseminacéo de diversos virus, como o da variola. Como resposta,
em 1904, o presidente da época, para conter tais epidemias, iniciou uma vacinacao
em massa de forma violenta e autoritaria, proposta pela Lei de Vacinagao
Obrigatéria. Esse foi o estopim para o inicio da “Revolta da Vacina”, movimento
marcado por conflitos e manifestagdes. Assim, no mesmo ano, houve a revogacgao
da Lei e a implementacédo de novas campanhas mais eficientes (PORTO, 2003).

Nesse contexto, quase sete décadas apdés o movimento, surge o Programa
Nacional de Imunizacéo (PNI) como forma de organizar o calendario vacinal no pais
e de coordenar as imunizacdes, que, até entdo, eram de pouca abrangéncia
territorial e descontinuas. Com o passar dos anos, o calendario sofreu alteracdes
tanto pelo surgimento de novas patologias quanto pela modificacdo do perfil
populacional (LIMA; PINTO, 2017). Assim, apresentou reducédo da morbimortalidade
causada por doengas imunopreveniveis. Inicialmente, o programa tinha como foco a
imunizacdo apenas de criangas; entretanto, hoje, j& abrange todas as faixas etarias
idosos, adultos, adolescentes e gestantes também (BRASIL, 2020).

Nao fugindo dos moldes nacionais, 0 estado do RS, como parte do Estado
brasileiro, implementa também as acdes do PNI. Nessa perspectiva, o Nucleo
Estadual de Imunizacdes coordena as vacinagdes no RS. Esse nlcleo esta inserido
na Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica e segue as orientacbes do PNI, a fim de
garantir implementacdo do programa a nivel nacional (RIO GRANDE DO SUL,
2020). Dessa forma, analisar e definir o perfil da cobertura vacinal de cada
macrorregidao de salde do estado na Ultima década permite a compreensao da
aderéncia ou nao dos gauchos ao programa, além de ser possivel estimar se a
imunizacao de massa € efetiva na regido (PORTO, 2005).

2. METODOLOGIA
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Este é um estudo descritivo transversal do perfil da cobertura vacinal entre as
macrorregides do Rio Grande do Sul nos anos 2010 a 2019. Todos os dados foram
retirados do Departamento de Informatica do Sistema Unificado de Saude
(DATASUS) em 09 de setembro de 2020, tabelados na TabNET / Ministério da
Saude pelo Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacbes (Sl-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Este € o maior sistema brasileiro de organizacdo de
bases de dados epidemioldgicos, que fornece informacdo relevante para a
quantificacdo e avaliagdo da informacdo sanitdria da populacdo brasileira. Este
estudo € descritivo com 0 objetivo tracar um perfil de vacinacdo comparando as
macrorregides gauchas na ultima década.

Para esta proposta os dados foram recolhidos entre 2010 e 2019, utilizando a
selecdo: Unidade da federacdo, Rio grande do Sul. Neste estudo, foi considerado
Macrorregibes de Saude na unidade da federagcdo do Rio Grande do Sul
estratificada por ano; organizado pela “Cobertura Vacinal". Para tabulagdo e analise
de dados, apos as devidas adaptacdes, foi utilizada a aplicacdo Excel 2016.

Os dados utilizados séo secundarios, ndo nominais, de dominio publico no sitio
electronico (http://www.tabnet.datasus.gov.br/). Devido a isso, ndo foram avaliados
por um Comité de Etica na Investigacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado do Rio Grande do Sul apresentou, entre os anos de 2010 e 2019,
uma cobertura vacinal média de 73,64%. Essa porcentagem apresentou grande
variagcdo ao decorrer dos anos: 2015, com 87,69%, foi o0 ano com maior cobertura; ja
2016, o de menor, com uma porcentagem igual a 53,86%.

Ha varios motivos que levam a queda do valor da cobertura vacinal em uma
regido e, de acordo com registros do PNI, esse declinio € identificado de forma
heterogénea entre os municipios do Brasil. Fatores como situacédo socioeconfémica,
negligéncia individual (por exemplo, alguém que acredita que a vacinacdo ndo €&
necessaria), desinformacdo e falhas no setor de saude (como auséncia de
acompanhamento dos servicos de saude da populacdo) podem contribuir para
reducdo da cobertura vacinal (ARROYO et al., 2020). E importante que seja
analisado o fator relacionado a cada regido a fim de se estudar as melhores
estratégias para reverter um caso de diminuicdo na taxa de vacinacdo populacional
e, dessa forma, impedir o recrudescimento de doencas até entdo controladas.

Assim, fica evidente que a variacdo nas taxas de cobertura vacinal, além de
ocorrer entre um ano e outro, acontece, também, entre as Macrorregides de Saude
analisadas. No estado do Rio Grande do Sul, as macrorregides Missioneira e Serra
merecem destaque, uma vez que, nos ultimos dez anos, suas coberturas vacinais
médias foram de 83,98% e 83,04% respectivamente. Essas macrorregides se
revezaram, ainda, no posto de maior cobertura vacinal ao longo de cada ano.

Em contrapartida, as macrorregidées Sul e Metropolitana, com porcentagens
meédias de 65,92% e 68,81%, respectivamente, ganham evidéncia pelas baixas
coberturas vacinais. Uma andlise mais detalhada a cada ano é capaz de mostrar,
também, que essas macrorregides se alternam quanto a menor porcentagem de
cobertura vacinal no estado Gaucho. Dessa forma, € possivel perceber uma grande
diferenca (de aproximadamente 28%) nos valores relacionados a cobertura vacinal
entre as macrorregiées com maior e menor porcentagem.
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A maior porcentagem de cobertura vacinal ocorreu no ano de 2015 na
Macrorregidao Serra e o valor indicado foi 101,84%. A menor porcentagem, por outro
lado, foi no ano de 2016 na Macrorregido Sul com 41,67%.

Figura 1 — Mapa da cobertura vacinal média das Macrorregides de Saude
Gauchas dos ultimos dez anos.
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Figura 2 — Grafico da Cobertura Vacinal das Macrorregides de Saude
Gauchas ao decorrer da ultima década
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E importante ressaltar que uma porcentagem maior que 100% se deve a
alguma alteragdo no denominador do célculo de cobertura vacinal, que representa a
populacdo alvo para determinada vacina em uma regido especifica. No caso da
Serra Galcha, isso pode ter sido decorrente, por exemplo, da contagem de
individuos de municipios vizinhos, mas que, por alguma razdo, se vacinaram nessa
macrorregiao e, assim, foram contabilizados e geraram um numero de vacinados
maior que a populacéo-alvo para determinada vacina (ARROYO et al., 2020).

Sendo a imunizagdo um dos mecanismos mais efetivos no controle de
doencas infectocontagiosas e uma intervengcao custo-efetiva de grande relevancia
(OZAWA et al., 2012), é de extrema importancia que se busque entender sempre 0s
reais motivos que levam a uma diminuicdo no valor da cobertura vacinal de uma
regido, visando realizar estratégias e acOes efetivas para um aumento desse
namero, contribuindo, de forma geral, para a saude de uma populacao.
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4. CONCLUSOES

Assim, ap0Os analisar os resultados do presente resumo, foi visto que, no
geral, a cobertura vacinal gaucha variou bastante na ultima década, com quedas
expressivas, como entre os anos de 2015 e 2016, e aumentos consideraveis, como
observado entre os anos 2016 e 2017. No que tange as variacbes entre as
macrorregides do RS, notou-se que a téndencia de alta e queda da porcentagem de
cobertura vacinal é uniforme entre elas, ou seja, quando h4 ampliacdo ou queda
desse indice, tal padréo ocorre em todas as macrorregides do estado.

Além disso, cabe destacar que as macrorregies com maior cobertura vacinal
neste periodo foram Missioneira e Serra, e com menor cobertura, macrorregiées Sul
e Metropolitana. Sendo assim, os resultados do presente estudo alertam para a
gueda da cobertura vacinal no Rio Grande do Sul e para uma queda ainda mais
expressiva nas macrorregioes Sul e Metropolitana, as quais podem precisar de
acOes em saude mais focalizadas do que o restante do estado.
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