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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto do projeto estadual de pesquisa-acdo nos indicadores de
imunizagdo (coberturas vacinais — CV, homogeneidade de cobertura vacinal - HCV, taxa de
abandono - TA e classificac¢do de risco) antes e ap6s a interven¢do em municipios e Geréncias
Regionais de Satde/Superintendéncias Regionais de Satide (GRS/SRS) prioritarios.

METODOS: O projeto estadual de pesquisa-acio foi um ensaio clinico comunitério, do tipo
antes-depois, realizado em 212 municipios pertencentes a oito GRS/SRS do estado de Minas
Gerais, Brasil. Compuseram a amostra do estudo as SRS/GRS com tendéncia decrescente
para a cobertura vacinal de rotina em criangas menores de 1 ano, no periodo de 2015 a
2020. Neste estudo, foram utilizados dados secundérios de CV e TA de 10 imunobioldgicos
recomendados para criangas menores de 2 anos, no periodo de janeiro a dezembro de 2021
(perfodo pré-intervengéo, anterior ao projeto estadual de pesquisa-acéo) e de janeiro a
dezembro de 2022 (periodo pés-intervengéo). As varidveis categoéricas foram apresentadas em
proporgdes e, inicialmente, realizou-se a comparagio entre as de TA, HCV e a classificagdo de
risco para a transmissdo de doengas imunopreveniveis, segundo os dois periodos (2021 e 2022),
utilizando-se o teste McNemar.

RESULTADOS: Observou-se um aumento de todos os indicadores de imunizacéo apds a
realizacéo do projeto de pesquisa-agdo. No ano de 2021, 80,66% dos municipios do estado
tiveram a classifica¢éo de risco para transmisséo de doengas imunopreveniveis como “alto e
muito alto risco”. Em 2022, o valor foi reduzido para 68,40%.

CONCLUSOES: A classificacéo de risco para transmissio de doengas imunopreveniveis é
um mecanismo importante para auxiliar os gestores na defini¢do de prioridades. O projeto
estadual de pesquisa-ac¢édo empregou um método que possibilitou a construgéo e a execugéo
de planos de acdo singulares a cada municipio, direcionando a melhoria dos indicadores de
imunizagéo no estado.

DESCRITORES: Cobertura Vacinal. Gestao de Riscos. Crianga. Avaliagdo do Impacto na Satide.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) brasileiro, criado no ano de 1973, é coordenado
pelo Ministério da Satde, com coparticipacdo das secretarias estaduais e municipais de
satide'?. E um dos programas de imunizagido mais reconhecidos e completos do mundo'?,
especialmente em virtude das estratégias coletivas e individuais utilizadas, que garantem o
alcance de elevadas coberturas vacinais ao longo dos anos para a maioria dos imunobiolégicos
ofertados de maneira gratuita para a populagdo®’.

Ao longo dos anos, o PNI impactou significativamente na reducdo da morbimortalidade
de doencgas imunopreveniveis na populagéo brasileira, por constituir-se numa politica de
sadde publica eficiente?. Nesse sentido, as a¢des de vacinagdo sdo consideradas como das
mais bem-sucedidas intervengdes custo-efetivas em saide®®, em todos os ciclos de vida
(criancas, adultos, gestantes e idosos) e populagoes especificas (como povos indigenas)"*.

Entretanto, observa-se no territério brasileiro uma redugéo acentuada nas taxas de cobertura
vacinal a partir do ano de 2016" %, potencializada pela pandemia de covid-19*% Este cendrio
evidencia um grave problema para a imunidade coletiva e coloca a populagdo em risco de
transmissdo de doengas imunopreveniveis'.

Em Minas Gerais - o quarto estado com a maior drea territorial e o segundo em quantidade
de habitantes, localizado na Regido Sudeste do pais'* -, a queda da cobertura vacinal
e aumento da quantidade de municipios em alto risco para transmissido de doencgas
imunopreveniveis seguiu tendéncia similar & dos demais estados do Brasil'"®, no periodo de
2015 a 2020. Considerando como unidade de andlise as 28 Geréncias Regionais de Satide/
Superintendéncias Regionais de Satide (GRS/SRS) do estado de Minas Gerais, identificou-se
amenor propor¢do de GRS/SRS que alcangaram as metas preconizadas de cobertura vacinal
para os imunobiolégicos estudados, no ano de 2020".

A queda da cobertura vacinal é multifatorial'. Para superar os desafios das baixas coberturas,
para além do diagndstico situacional, é necessaria a integracdo das diversas dreas do setor
satide, dos setores sociais e da educacéo, bem como a identificacdo de bolsdes de individuos
susceptiveis e o desenvolvimento de estratégias para garantir a manutencéo de elevadas
coberturas vacinais'’.

Nessa perspectiva, e considerando a situacéo de vulnerabilidade das criancas, em 2021, o
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Vacinacéo, da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (NUPESV-EEUFMG), articulou-se a Secretaria Estadual de Saude
do Estado de Minas Gerais (SES-MG) em um projeto pesquisa-acdo intitulado: “Estratégias
para o Aumento de Coberturas Vacinais nas Criangas Menores de Dois Anos no Estado de
Minas Gerais, Brasil: uma Pesquisa-A¢do”, visando melhorar a cobertura vacinal de criangas
por meio da realizacéo de oficinas e construcédo de planos de acédo singulares a realidade
de cada municipio do estado.

A pesquisa-agdo (PA) refere-se a uma metodologia aplicada em varias disciplinas cientificas,
que abrange também a drea da satide, devido a sua capacidade de compreender profundamente
um objeto de estudo e, ao mesmo tempo, aprimorar a prética associada a ele'’. Com o
intuito de compreender as fragilidades e potencialidades de cada municipio em relagédo a
imunizacdo de criancas com menos de 2 anos, bem como de promover um espaco para a
troca de ideias e a construgéo coletiva de conhecimento, optou-se pela técnica da realizacédo
de oficinas. Sabe-se que, nessa metodologia, os participantes da pesquisa tém oportunidade
de influenciar e modificar a realidade'. As oficinas oferecem a chance de negociacéo, debate
argumentativo e didlogo entre os participantes, tornando-se, assim, uma ferramenta poderosa
para envolver e transformar a realidade, uma vez que facilitam a integracéo de questdes
tedricas e metodoldgicas, bem como das implicagdes éticas e politicas'.

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto do projeto estadual de pesquisa-agéo
nas coberturas vacinais (CV), especialmente no indicador de homogeneidade de cobertura
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vacinal (HCV), na taxa de abandono (TA) e na classificacéo de risco para transmisséo de
doencgas imunopreveniveis nos municipios de Minas Gerais, Brasil, comparando os anos
de 2022 e 2021.

METODOS

Compuseram a amostra do estudo as SRS/GRS com tendéncia decrescente para a cobertura
vacinal de rotina em criangas menores de 1 ano no periodo de 2015 a 2020, a saber: SRS
Alfenas: 24 municipios; SRS Barbacena: 31 municipios; SRS Coronel Fabriciano: 35 municipios;
SRS Governador Valadares: 51 municipios; GRS Ituiutaba: nove municipios; GRS Leopoldina:
15 municipios; SRS Passos: 27 municipios; e GRS Séo Jodo Del Rey: 20 municipios; totalizando
212 municipios, ou seja, 24,85% do total do estado. As SRS/GRS que compuseram a amostra
deste estudo foram selecionadas baseando-se no estudo prévio realizado por Souza et al.’®
(2022), que identificou tendéncia decrescente para os imunobioldgicos preconizados para
menores de 2 anos em pelo menos cinco destas geréncias regionais.

As oficinas tiveram duragédo de 12 horas, foram realizadas em diferentes contextos e
conduzidas por profissionais da SES-MG e NUPESV-EEUFMG, exigindo uma organizacéo
prévia detalhada. A cooperagéo entre ambas as partes foi fundamental desde a criacdo
do projeto de pesquisa até a colaboragédo continua. Para operacionalizac¢do do projeto,
foram realizadas oficinas com profissionais da ateng¢do priméria a satide (especialmente
enfermeiros), técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham diretamente com a
vacinagdo nos municipios, gestores, coordenadores da vigildncia epidemioldgica e atengédo
primdria a saude e secretérios de saude, além de outros parceiros externos (representantes
de universidades, Conselhos Municipais de Satde, Conselho de Secretarios Municipais
de Satde). As oficinas foram operacionalizadas com as seguintes etapas: 1. Exposi¢do
dialogada: analise de coberturas vacinais em criangas menores de 2 anos nos municipios
e nas GRS/SRS, roda de conversa e brainstorming com perguntas disparadoras para
problematizagdo; 2. Inicio das atividades de grupo e construcéo dos Planos de Agdo
Municipais; 3. Apresentacéo, por meio de um relator de cada grupo, das discussoes que
foram realizadas para inicio da construcgéo dos planos de agéo.

Apos arealizacdo das oficinas, cada municipio participante tinha 15 dias para enviar seu
plano de acéo para a respectiva GRS/SRS, apés pactuagdo com gestores, equipe técnica e
equipe assistencial e aprovagdo pelo Conselho Municipal de Satde. Para elaboragdo dos
planos, foram considerados os seguintes eixos estratégicos: gestdo de pessoas, comunicacéo
social, parcerias estratégicas, infraestrutura e logistica, articulacéo gestora e monitoramento
e avaliagdo. As oficinas ocorreram entre marco e junho de 2022, com 515 participantes,
incluindo gestores de satde, coordenadores de vigilancia em satide e parceiros externos.
Cada municipio teve, em média, quatro representantes nas oficinas, que foram conduzidas
por uma equipe coordenadora.

Neste estudo, foram utilizados dados secundarios de CV e TA de dez imunobiolégicos
recomendados para criangas menores de 2 anos, em 2021 (periodo pré-intervengéo, anterior
ao projeto estadual de pesquisa-a¢éo) e em 2022 (periodo pés-intervengéo).

Os imunobiolégicos recomendados para criancas menores de 2 anos, em ambos os
anos (2021 e 2022), foram: vacina oral contra o rotavirus (22 dose da vacina rotavirus no
Sistema Unico de Satide (SUS) mais a 22 dose da rota-pentavalente na rede privada), vacina
contra doenca meningocécica C (2% dose meningocécica C e a 22 dose meningocdcica
ACWY), vacina contra doenga pneumocdcica (22 dose da pneumocécica 10V e 22 dose
da pneumocdcica 13V), vacina pentavalente (32 dose da vacina pentavalente mais a 32
dose da vacina hexavalente na rede privada), vacina contra a poliomielite (32 dose da
VIP, VOP, pentavalente da rede privada e a hexavalente também na rede privada), vacina
contra febre amarela (dose tinica, dose inicial e a 12 dose), 1* dose da vacina triplice viral
(12 dose da triplice viral, 12 dose de quadrupla viral e 1° dose da tetra viral), 22 dose da
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vacina triplice viral (22 dose da triplice viral, 22 dose da quadrupla viral, 22 dose e dose
Unica da tetra viral), vacina contra hepatite A (considerou-se a 12 dose) e vacina contra
varicela (12 dose varicela e a 1 2 dose tetra viral).

Todas as informagdes foram extraidas do Sistema de Informacées do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI), disponivel em: <sipni.datasus.gov.br>. Ndo foram avaliadas as vacinas
BCG e Hepatite B, pois estas sdo administradas, em sua maioria, nas maternidades, o que
poderia causar um viés nas analises.

Para as anélises de 2021, a CV foi calculada utilizando como denominador a populagéo do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) menores de um ano de 2019. Para
2022, foi utilizado o SINASC referente ao ano de 2020, sempre considerando a informacéo
mais atualizada. No numerador, utilizou-se as doses (dose imunizante ou a que completa
o esquema vacinal) aplicadas por faixa-etaria, e imunobiolégico, conforme Calendario
Nacional de Vacina¢do do Ministério da Satde.

As taxas das CV foram categorizadas segundo as metas estabelecidas pelo PNI (maior
ou igual a 90% para a vacina oral de rotavirus humano e maior ou igual a 95% para os
demais imunobioldgicos) em: “muito baixa” (< 50%), “baixa” (> 50 % e menor que a meta)
e “adequada” (> que a meta)".

Verificou-se, também, a avaliagdo da homogeneidade de cobertura vacinal (HCV) entre
as vacinas analisadas, seguindo-se a defini¢cdo adotada por estudo prévio de Brazet al.”,
pactuado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), por meio do Contrato Organizativo de A¢io
Publica da Satide (COAP): “adequada” quando apresentaram HCV de > 75% a < 100% para
as dez vacinas com cobertura adequada (> que a meta), “baixa” quando apresentaram de
> 50% a < 75 e “muito baixa” quando a porcentagem foi < 50% para as dez vacinas analisadas.

Calculou-se, também, a TA para as vacinas multidose, sendo: vacina contra a doenca
meningocécica C (para o ano de 2022), vacina pentavalente (para os anos de 2021 e 2022),
vacina contra a doenca pneumocdécica (para os anos de 2021 e 2022), vacina contra a
poliomielite (para os anos de 2021 e 2022) e vacina oral de rotavirus humano (para os anos
de 2021 e 2022), sendo classificada em: “baixa” TA (< 5%), “média” TA (= 5% a < 10%) e “alta”
TA (2 10%)". Para o célculo da TA, considerou-se a diferenga entre o niimero de primeiras
e de ultimas doses do esquema vacinal aplicado, dividido pelo niimero das primeiras doses
aplicadas, multiplicando-se o resultado por 100%.

Os municipios foram categorizados com base em seus tamanhos populacionais, conforme
definido previamente no estudo de Braz et al.'* Essa classificagdo considera trés grupos:
municipios de pequeno porte, que tém uma populagéo igual ou inferior a 20 mil habitantes;
municipios de médio porte, com populagdo variando entre 20.001 e 100 mil habitantes;
e municipios de grande porte, com populagéo igual ou superior a 100.001 habitantes.

Por fim, os municipios participantes da pesquisa foram classificados de acordo com o risco
de transmissdo de doengas imunopreveniveis em cinco estratos, segundo Braz et al.”?, para
os dois anos de andlise:

- “Muito baixo™ municipios com HCV = 100%;

«  “Baixo™ municipios com HCV de > 75% a < 100%, com CV adequada para as vacinas
poliomielite, triplice viral (compromisso internacional de eliminacdo de doencas) e,
ainda, a vacina pentavalente, considerada como “marcador padrdo” de qualidade de
servico de vacinacéo (esquema de trés doses injetaveis);

« “Médio™ municipio com HCV > 75% e < 100% e CV abaixo da meta para uma ou mais
das vacinas poliomielite, triplice viral ou pentavalente;

« “Alto” municipios com HCV < 75%, independente da cobertura vacinal;
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«  “Muito alto™ municipio com HCV < 75%, alta TA (> 10%) para qualquer uma das vacinas
avaliadas e com grande porte populacional, bem como os municipios sem registro de
vacinagdo para qualquer vacina, independentemente do porte populacional.

Devido ao niimero pequeno de municipios classificados como “médio” e “muito alto risco”
paratransmissdo de doengas imunopreveniveis, essas categorias foram agrupadas em “baixo
e médio risco” e “alto e muito alto risco” de transmissdo de doengas imunopreveniveis.

As variaveis categdricas foram apresentadas em proporgoes e, inicialmente, realizou-se a
comparagéo dos valores da TA, HCV e classificacdo de risco para a transmissao de doencas
imunopreveniveis, segundo os dois perfodos (2021 e 2022), utilizando-se o teste McNemar.
Os dados referentes as coberturas vacinais foram expressos em medianas e intervalos
interquartis (IIQ), uma vez que esses dados tém uma distribui¢do ndo paramétrica.
Inicialmente, as diferencas entre a mediana da cobertura vacinal antes e apds a intervengéo
foram avaliadas por meio do Teste de U de Mann-Whitney, considerando-se o IIQ e um nivel
de significancia de 5% para todos os imunobiol6gicos analisados.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% e, para a andlise dos dados, foi utilizado o pacote
estatistico Statistical Software for Professional (Stata), versio 16.0.

Também foram construidos mapas coropléticos para verificar a distribui¢do espacial da
classificagdo do risco de transmisséo de doengas imunopreveniveis para os 212 municipios
e oito GRS/SRS prioritarias do estado de Minas Gerais. Para este procedimento analitico,
utilizou-se o programa QGIS, versio 2.18.14.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
o protocolo CAAE 58407122.4.0000.5149.

RESULTADOS

Em relagéo as coberturas vacinais, observou-se maior percentual de aumento na vacina
varicela (16,81%; 82,92% em 2021 para 96,93% em 2022), seguida da vacina triplice viral D2
(14,57%; 70,99% em 2021 para 81,33% em 2022). O menor aumento em termos percentuais
foi observado nas vacinas contra a febre amarela (aumento de 1,18%; 84,55% em 2021 para
85,55% em 2022) e rotavirus (aumento de 5,71%; 86,03% em 2021 para 90,94% em 2022). Apenas
avacina contra a febre amarela ndo demonstrou significancia estatistica ao comparar os
dois anos (p = 0,264) (Tabela 1).

Observou-se um aumento de todos os indicadores de imunizacdo apds a realizagdo do
projeto de pesquisa-agéo nos 212 municipios e oito GRS/SRS participantes. Em relagéo a
classificagdo de “adequada” HCV (= 75% a < 100%), houve um aumento de 19,34% (2021), para
37,60% (2022), com significancia estatistica (p = 0,022). No que tange a “alta” TA, somente
a vacina oral de rotavirus humano apresentou reducéo estatisticamente significativa
(p <0,001) nessa classificacio (16,04% em 2021, para 6,60% em 2022). Segundo a classificacio
de risco para a transmisséo de doengas imunopreveniveis, no ano de 2021, 80,66% dos 212
municipios foram classificados como “alto e muito alto risco™. Em 2022, apés a intervengéo
nos municipios, observou-se redugdo dessa taxa para 68,40%, também estatisticamente
significativa (p = 0,039) (Tabela 2, Figura A e Figura B)

No ano de 2021, 94,6% das criangas encontravam-se em municipios classificados como
de “alto ou muito alto risco” para transmissdo de doengas imunopreveniveis. Porém,
em 2022, observou-se reducéo (de 94,6%, em 2021, para 87,07%, em 2022) nessa propor¢ao,
evidenciando uma efetividade modesta da interveng¢do em questéo (Tabela 3).
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Tabela 1. Cobertura vacinal em criangas menores de 2 anos de idade antes e apés a intervengao do
projeto pesquisa-acdo em municipios prioritarios, Minas Gerais, 2021-2022.

Ano
Imunobiolégico 2021 2022 p-valor  Aumento(%)
Mediana (11Q) Mediana (11Q)

Rotavirus 86,03 (70,00-100,00) 90,94 (79,42-100,00) < 0,001 5,71
Meningococo C 86,07 (70,20-100,00) 93,12 (79,29-100,00) < 0,001 8,19
Pneumocécica 84,84 (71,10-100,00) 94,42 (82,58-100,00) < 0,001 11,29
Penta (DTP/Hib/HB) 84,72 (70,25-100,00) 91,45 (78,69-100,00) < 0,001 7,94
Poliomielite 84,70 (69,93-100,00) 92,34 (79,29-100,00) < 0,001 9,02
Triplice viral D1 88,74 (75,07-100,00) 94,92 (83,33-100,00) < 0,001 6,96
Febre amarela 84,55 (65,50-98,26) 85,55 (72,33-98,97) 0,264 1,18
Triplice viral D2 70,99 (47,07-89,76) 81,33 (66,17-100,00) < 0,001 14,57
Hepatite A 84,19 (68,18-100,00) 93,02 (81,59-100,00) < 0,001 10,49
Varicela 82,98 (66,79-99,52) 96,93 (81,98-100,00) < 0,001 16,81

11Q: intervalos interquartis.

Tabela 2. Taxa de abandono, homogeneidade de cobertura vacinal e classificagdo de risco para a
transmissdo de doencas imunopreveniveis antes e ap6s a intervencdo do projeto pesquisa-agao em

municipios prioritarios, Minas Gerais, 2021-2022.

Ano
Variavel 2021 2022 p-valor
n (%) n (%)
HCV (%) 0,022
Adequada (= 75% a < 100%) 41 (19,34) 67 (31,60)
Baixa (= 50% a < 75%) 36 (16,98) 34 (16,04)
Muito baixa (= 0% a < 50%) 135 (63,68) 111 (52,36)
TA (%)
Vacina oral contra rotavirus < 0,001
Baixa (< 5%) 142 (66,98) 175 (82,55)
Média (> 5% a < 10%) 36 (16,98) 23 (10,85)
Alta (> 10%) 34 (16,04) 14 (6,60)
Vacina contra doenga pneumocécica 0,135
Baixa (< 5%) 144 (67,92) 158 (74,53)
Média (= 5% a < 10%) 33 (15,57) 30 (14,15)
Alta (> 10%) 35(16,51) 24 (11,32)
Vacina pentavalente e hexavalente 0,502
Baixa (< 5%) 136 (64,15) 129 (60,85)
Média (> 5% a < 10%) 29 (13,68) 39 (18,40)
Alta (> 10%) 47 (22,17) 44 (20,75)
Vacina contra a poliomielite 0,921
Baixa (< 5%) 128 (60,38) 129 (60,85)
Média (= 5% a <10%) 32 (15,09) 37 (17,45)
Alta (> 10%) 52 (24,53) 46 (21,70)
Classificagao de risco 0,039
Muito baixo 19 (8,96) 31 (14,62)
Baixo e médio 22 (10,38) 36 (16,98)
Alto e muito alto 171 (80,66) 145 (68,40)

n = nimero de municipios; TA: taxa de abandono; HCV: homogeneidade de cobertura vacinal.
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A -2021

Legenda

Classificagao de risco para transmissao de doengas imunopreviniveis
Risco muito baixo
Risco baixo e médio
Risco alto e muito alto
100 0 100 200 300 400 km SRS/GRS
Municipios ndo participantes do projeto

B -2022

Legenda

Classificagao de risco para transmissao de doengas imunopreviniveis
Risco muito baixo
Risco baixo e médio
Risco alto e muito alto
100 0 100 200 300 400 km SRS/GRS
Municipios ndo participantes do projeto

Nota: (A) ano de 2021, antes da intervencgao; (B) ano de 2022, depois da intervengao.

Figura. Distribuicao espacial dos municipios participantes do projeto pesquisa-agdo segundo
classificagao de risco para transmissdo de doengas imunopreveniveis. Minas Gerais, Brasil.
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Tabela 3. Proporcao de criangas residentes em GRS/SRS prioritdrias segundo classificagao de risco para
transmissao de doengas imunopreveniveis no estado de Minas Gerais, Brasil, 2021 e 2022.

Nimero Muito baixo Baixo e médio Alto e muito alto
GRS/SRS total de
criangas n % n % n %
2021
Alfenas 4.971 477 9,6 160 3,2 4.334 87,2
Barbacena 6.042 110 1,8 137 2,3 5.795 95,9
Coronel Fabriciano 10.333 - - 273 2,6 10.060 97,4
Governador Valadares 8.571 136 1,6 642 7,5 7.793 90,9
Ituiutaba 2.038 - - - - 2.038 100
Leopoldina 2.525 61 2,4 38 1,5 2.426 96,1
Passos 5.445 107 2 234 4,3 5.104 93,7
S3o Jodo Del Rei 2.703 287 10,6 89 3,3 2.327 86,1
Total 2021 42.628 1.178 2,76 1.573 3,69 39.877 93,55
2022
Alfenas 4.996 479 9,59 281 5,62 4.236 84,79
Barbacena 5.805 175 3,01 919 15,83 4.711 81,15
Coronel Fabriciano 9.764 134 1,37 625 6,4 9.005 92,23
Governador Valadares 8.267 479 5,79 364 4,4 7.424 89,8
ltuiutaba 1.898 11 0,58 33 1,74 1.854 97,68
Leopoldina 2.378 75 3,15 151 6,35 2.152 90,5
Passos 5.366 700 13,05 273 5,09 4.393 81,87
Sao Jodo Del Rei 2.787 227 8,14 409 14,68 2.151 77,18
Total 2022 41.261 2.280 7,4 3.055 7,4 35.926 87,07

GRS: Geréncias Regionais de Satde; SRS: Superintendéncias Regionais de Satde; SINASC: Sistema de
Informacoes sobre Nascidos Vivos.
Nota: fonte da populagdo: SINASC 2019 (para dados do ano de 2021) e SINASC 2020 (para dados do ano de 2022).

DISCUSSAO

O projeto estadual de pesquisa-agédo foi um ensaio clinico comunitario, do tipo antes-
depois, realizado em 212 municipios pertencentes a oito GRS/SRS de Minas Gerais, Brasil.

Segundo Pinto et al.”, ao avaliar o impacto de estratégias sociais é necessario incluir os
processos de analise, monitoramento e gestdo de suas consequéncias, pretendidas ou néo,
positivas ou negativas. Estas intervengoes sociais podem ser politicas publicas, planos,
projetos ou negécios e incluem quaisquer processos de mudanca provocados por elas.

Este estudo evidenciou, por meio de uma anélise conjunta dos indicadores de CV, HCV
e TA em criangas menores de 2 anos, que o projeto estadual de pesquisa-acdo pode ter
contribuido para a redugdo e mudanca do cendrio da classificagdo de risco de transmissdo
de doencas imunopreveniveis em Minas Gerais, Brasil.

Diante dos iniimeros desafios para o controle das doengas imunopreveniveis, é possivel
reafirmar a necessidade de acdes que promovam ou resgatem a vacinacéo, de forma a valorizar
as assertivas propostas pelo PNI, com garantia da manutencéo de altas e homogéneas
coberturas vacinais em todo o territdrio nacional*.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) orienta a consolidacéo dos programas de imunizagéo,
de forma alegitimar medidas inovadoras para fortalecer aimunidade coletiva contra doencas
imunopreveniveis®. Programas de imunizagéo bem-sucedidos configuram-se como estratégias
importantes, resultando na reducéo, controle e erradicacdo de doengas imunopreveniveis,
o que culmina diretamente na redu¢do da mortalidade infantil®®. Entretanto, em Minas
Gerais - bem como em outros estados brasileiros -, desde 2016, é experenciada uma queda

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005484




RSP

Impacto de uma pesquisa-acao nos indicadores vacinais ~ Souza JFA et al.

das coberturas vacinais"*"°. De acordo com os dados identificados neste estudo, observou-se
que, nos anos de 2021 e 2022 houve aumento da cobertura vacinal nas GRS/SRS em Minas
Gerais, apds a realizagdo do projeto estadual intitulado “Estratégias para o Aumento de
Coberturas Vacinais nas Criangas Menores de 2 anos no Estado de Minas Gerais, Brasil:
uma Pesquisa-Acao”.

Entre as dez vacinas incluidas nas andlises, nove apresentaram aumento estatisticamente
significativo da cobertura vacinal apés a realizacdo de oficinas nos municipios sede das
GRS/SRS. Destaca-se, portanto, a notdria importancia das agdes para erradicar, eliminar ou
controlar doengas imunopreveniveis, com foco na capacitagéo e atualizacéo dos profissionais
de satude que atuam nas salas de vacinagdo', além da reorganizacéo dos indicadores de
processo de trabalho, considerando as especificidades municipais.

Pode-se ressaltar, por exemplo, a importancia da intensificacdo de capacitagdes, dada a
relevancia epidemioldgica e registros de falhas vacinais para vacinas virais atenuadas'®.
Revisdo sistematica realizada em Hong Kong indica que a orientagédo do profissional de
saude é um facilitador de aceitagdo da vacina, dessa forma, é importante ter profissionais
qualificados que saibam aconselhar e direcionar as vacinas, bem como sanar os
questionamentos da comunidade®.

Ainda em relacéo aos resultados desta pesquisa, no que tange a taxa de homogeneidade
(HCV), houve aumento da categoria “adequada” (> 75% a < 100%) e reducéo das categorias
“baixa” (> 50% a < 75%) e “muito baixa” (> 0% a < 50%), apds a realizag¢do das a¢des da pesquisa-
acdo estadual. A redugéo da morbidade e da mortalidade por doencas imunopreveniveis
somente serd possivel se os indicadores de cobertura forem mantidos elevados e
necessariamente homogéneos®.

Quanto a TA da vacina oral de rotavirus humano, evidenciou-se que, com a realizagdo
das oficinas do projeto, houve diminuigéo da classificagdo “média” e “alta” e incremento
estatisticamente significativo da classificagéo “baixa’”. As altas TA sdo realidade em Minas
Gerais — bem como em algumas regides do Brasil*! -, estado com uma extensao territorial
alta e condigdes socioecondmicas dos municipios bastante heterogéneas. Diversos sdo
os desafios para reduzir a TA nos municipios brasileiros"?, e fatores socioecondémicos e
ambientais prejudicam o acesso de forma igualitdria da populacéo as salas de vacinas, o que
pode contribuir para altas TA do esquema vacinal®*2*. Em relagdo as demais vacinas que
néo apresentaram mudanca na TA, a justificativa pode ter sido a preocupacéao dos pais ou
responsaveis com a dor e o sofrimento das criangas inerente ao processo de administragéo
de vacinas com agulhas® -, diferente da imunizagédo contra o rotavirus humano, que é
administrada por via oral.

A articulacéo entre os estados e municipios, em conjunto com o Ministério da Saide, é
uma prioridade diante da urgente necessidade de manutenc¢édo da qualidade e eficiéncia
do PNT, especialmente perante a queda das coberturas vacinais em criangas menores de
2 anos'. Em relagéo a classificagdo de risco para a transmissédo de doengas imunopreveniveis
segundo GRS/SRS, houve aumento do percentual de criancas vivendo nos territérios
classificados em “muito baixo”, “baixo” e “médio” apds a realizacio das agdes deste
projeto estadual. A classificagédo de risco alto e muito alto em Minas Gerais no estudo de
Silva et al.”®, ou seja, nos 853 municipios, encontrava-se em 80,9% no ano de 2021, dado
semelhante encontrado neste estudo, antes da implementagéo do projeto pesquisa-acéo.

Ademais, a classificagdo de risco para transmissdo de doengas imunopreveniveis é um
mecanismo importante para auxiliar os gestores na defini¢cdo de locais que necessitam
com mais urgéncia de intervengdes para otimizagdo e melhoria das coberturas vacinais®.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitagdes inerentes aos estudos com bases de
dados secundérias. Os dados disponiveis sdo disponibilizados via SIPNI, e os pesquisadores
néo tiveram controle sobre a qualidade do preenchimento dos formularios deste sistema.
Ademais, hd possibilidade de subestimacgédo dos dados encontrados, devido a falhas dos
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registros no sistema. Contudo, destaca-se que o sistema possui bases sélidas, sendo capaz
de subsidiar estratégias e politicas de satide a partir do monitoramento das coberturas
vacinais no Brasil.

O estudo apresenta, também, algumas limitag¢des inerentes a abordagem de pesquisa-
acdo. Este projeto teve um objetivo situacional e especifico, adaptado a realidade e as
circunstancias locais das GRS/SRS de Minas Gerais. Ademais, os pesquisadores ndo
exerceram controle absoluto sobre todas as varidveis, uma vez que estas se desenvolveram
em um contexto real, com profissionais munidos de autonomia e desempenhando papéis
atrelados as praticas assistenciais. Destaca-se, também, a possibilidade de sub-registro na
rede privada de lancamento das doses de vacinas aplicadas, o que pode afetar a precisdo
dos dados analisados.

Trata-se de um estudo néo controlado e, portanto, outros fatores além da intervencdo podem
ter mudado os desfechos. Outralimitagéo é a possibilidade de que o aumento na cobertura
vacinal observado em 2022 possa estar relacionado a redugéo prévia da cobertura devido a
pandemia, seguida pela busca de atualizagéo das carteiras de vacinacéo das criangas apds
o periodo pandémico ou transpandémico.

Pode-se citar, por fim, como potencialidades deste trabalho, o engajamento das partes
interessadas — o envolvimento ativo e colaborativo de gestores de satide, profissionais da
area e das comunidades -, que possivelmente contribuiu para o sucesso da pesquisa-agéo.
Destaca-se, também, a infraestrutura adequada da maioria das GRS/SRS, com postos de
vacinagdo bem equipados e profissionais capacitados, o que pode facilitar a aplicacéo das
vacinas e melhorar os indices de cobertura vacinal.

Asvariaveis de cunho socioeconomico e epidemiol6gicos no qual as GRS/SRS se localizam
também pode ser discutida, pois acredita-se que niveis de educagéo, renda e acesso aos
servigos de satide podem afetar a adeséo as vacinas. Além disso, caso haja surtos ou casos
de doencas, as ac¢Oes do projeto podem ter um impacto mais significativo na prevencéo e
controle dessas enfermidades em uma GRS/SRS quando comparada a outras regides.

CONCLUSAO

A realizacdo da pesquisa-ac¢do pode valorizar a participacéo ativa e colaborativa de todos
os envolvidos no processo de desenvolvimento de planos para aproximar pesquisadores,
profissionais de satide, comunidades locais e todas as partes interessadas em contribuir para
a ampliacéo da cobertura vacinal. Tal colaboragéo entre diferentes atores pode, portanto,
aumentar a aceitacdo e o comprometimento das comunidades em relagdo as estratégias
de incentivo a imunizagéo, visando a redugéo do risco de ocorréncia e de reintroducgéo de
doengas imunopreveniveis, em contextos tensionados pelas desigualdades sociais, como
o do publico infantil.

E imprescindivel estimular projetos como o apresentado neste artigo, que subsidiem a
elaboracédo de estratégias aplicdveis a realidade singular de cada municipio e a localizagéo
precisa de grupos especificos, que se encontram sem a protecéo vacinal adequada.
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No artigo “Impacto de uma pesquisa-agdo nos indicadores vacinais em Minas Gerais”,
DOI https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005484, publicado na Revista de Satude
Publica.2024;58:09, a RSP corrige:

Afiliacao (pagina 1):

Onde se lé:

' Secretaria de Estado da Sadde de Minas Gerais,
Leia-se:

' Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais.

Tabela 2 (pagina 6):
Na coluna Ano 2021, nas linhas Muito baixo, Baixo e médio, Alto e muito alto, onde se lé:
Tabela 2. Taxa de abandono, homogeneidade de cobertura vacinal e classificagdo de risco para a

transmissdo de doencas imunopreveniveis antes e ap6s a intervengdo do projeto pesquisa-agao em
municipios prioritarios, Minas Gerais, 2021-2022.

Ano
Variavel 2021 2022 p-valor
n (%) n (%)
HCV (%) 0,022
Adequada (= 75% a < 100%) 41 (19,34) 67 (31,60)
Baixa (= 50% a < 75%) 36 (16,98) 34 (16,04)
Muito baixa (= 0% a < 50%) 135 (63,68) 111 (52,36)
TA (%)
Vacina oral contra rotavirus < 0,001
Baixa (< 5%) 142 (66,98) 175 (82,55)
Média (= 5% a < 10%) 36 (16,98) 23 (10,85)
Alta (> 10%) 34 (16,04) 14 (6,60)
Vacina contra doenga pneumocécica 0,135
Baixa (< 5%) 144 (67,92) 158 (74,53)
Média (> 5% a < 10%) 33 (15,57) 30 (14,15)
Alta (> 10%) 35(16,51) 24 (11,32)
Vacina pentavalente e hexavalente 0,502
Baixa (< 5%) 136 (64,15) 129 (60,85)
Média (> 5% a < 10%) 29 (13,68) 39 (18,40)
Alta (> 10%) 47 (22,17) 44 (20,75)
Vacina contra a poliomielite 0,921
Copyright: Este é um artigo de Baixa (< 5%) 128 (60,38) 129 (60,85)
o Média (> 5% a <10%) 32 (15,09) 37 (17,45)
Creative Commons, que permite Alta (> 10%) 52 (24,53) 46 (21,70)
:;F?rgéiségct)oér:lS(;U:Ilalgz:)nieio/ Classificagao de risco 0,039
desde que o autor e a fonte Muito baixo 31 (14,62)
originais sejam creditados. Baixo e médio 36 (16,98)

Alto e muito alto 145 (68,40)
BY n = nimero de municipios; TA: taxa de abandono; HCV: homogeneidade de cobertura vacinal.
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Leia-se:

Tabela 2. Taxa de abandono, homogeneidade de cobertura vacinal e classificacdo de risco para a
transmissao de doencgas imunopreveniveis antes e ap6s a intervencdo do projeto pesquisa-agao em
municipios prioritarios, Minas Gerais, 2021-2022.

Ano
Variavel 2021 2022 p-valor
n (%) n (%)
HCV (%) 0,022
Adequada (= 75% a < 100%) 41 (19,34) 67 (31,60)
Baixa (= 50% a < 75%) 36 (16,98) 34 (16,04)
Muito baixa (= 0% a < 50%) 135 (63,68) 111 (52,36)
TA (%)
Vacina oral contra rotavirus < 0,001
Baixa (< 5%) 142 (66,98) 175 (82,55)
Média (= 5% a < 10%) 36 (16,98) 23 (10,85)
Alta (> 10%) 34 (16,04) 14 (6,60)
Vacina contra doenga pneumocécica 0,135
Baixa (< 5%) 144 (67,92) 158 (74,53)
Média (= 5% a < 10%) 33 (15,57) 30 (14,15)
Alta (> 10%) 35(16,51) 24 (11,32)
Vacina pentavalente e hexavalente 0,502
Baixa (< 5%) 136 (64,15) 129 (60,85)
Média (= 5% a < 10%) 29 (13,68) 39 (18,40)
Alta (> 10%) 47 (22,17) 44 (20,75)
Vacina contra a poliomielite 0,921
Baixa (< 5%) 128 (60,38) 129 (60,85)
Média (= 5% a <10%) 32 (15,09) 37 (17,45)
Alta (> 10%) 52 (24,53) 46 (21,70)
Classificagdo de risco 0,039
Muito baixo 19 (8,96) 31 (14,62)
Baixo e médio 22(10,38) 36 (16,98)
Alto e muito alto 171 (80,66) 145 (68,40)

n = ndmero de municipios; TA: taxa de abandono; HCV: homogeneidade de cobertura vacinal.
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