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Pesquisadores brasileiros criam Observatério de Vacinas para
fornecer subsidios a politicas publicas de imunizagao infantil no
Brasil

Projeto de pesquisadores brasileiros apoiado pelo CNPg, Ministeric da Salde e pela Fundacao Bill e Melinda Gates, no ambito da
Chamada Grand Challenges Explorations Brasil - Ciéncia de Dados. resultou na construgao de plataforma interativa que permite a difusao
e a divulgacao da cobertura de vacinas recomendadas para criancas menores de dois anos nos 5570 municipios brasileiros.
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A vacinacdo no Brasil ganhou um ritmo mais intenso com a criacdo do Programa Macional de Imunizagdes — PN, do Ministério da Saude. em 1973 A

fundacio do PhI, quase 170 anos apés a chegada da vacina da variola no pais, em 1804, acelerou as medidas de saude publica na area. que ate
aguele momento aconteciam de forma espacada. A partir de entae, vanos avances aconteceram, com a introducdo de novos imunizantes & organizacio de
campanhas, ate gue, em 2004, foram instituides os calendarios basicos de vacinacdo para. respectivamente, crnancas. adolescentes, adulios e idosos. O
Brasil se tornou referéncia mundial de vacinacio e conseguiu erradicar varias doencas Em 2006, por exemplo. o pais alcangou o objetivo de eliminar o
tetano neonatal como problema de Saude Publica, conforme os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS). iver Box ao finall

Embora o avango cientifico-tecnalegico na area da Saude tenha demonstrade o &xito da vacinagio na reducio de morbidads e de mertalidade no mundo,
ainda se registra. em diferentes graus, um aumento da desconfianca do publico nas vacinas, o gue gera uma gueda na cobertura vacinal Essa diminuicio
pode trazer de volta. como conseguéncia, doencas imunoprevenivels por vacings coma o sarampo

Mo ambito dessa questao da vacinacao, projeto de pesgquisadores brasileiros apoiado pelo Conselho Macional de Desenvalvimeanto Cientifico e Tecnologico
(CNPq), pelo Ministerio da Saude e pela Fundacao Bill e Melinda Gates, contemplado no ambito da Chamada Grand Challenges Explorations Brasil - Ciencia
de Dados, resultou na construcdo de plataforma interativa que permite a difusdo e a divulgacio da cobertura de vacinas recomendadas para criancas
menares de dois ancs nos 5570 municipios brasileiros. A plataforma, denominada Observatdrio das Vacinas identifica regides de alta & de baixa coberturas
vacinals no Brasil. fornecendo a analise espacial & os fatares de risco associados 3 baixa homogeneidade da cobertura vacinal no pais, que tem diminuido
desde 2015 O objetive do Cbservatono das Vacinas e o de fornecer subsidios para apoiar politicas publicas, dando suporte ac PNI/MS e apontando
inconsisténcias do SI-PMI (Sistema de Informacdo do PMI. O Observatorio das Vacinas tambem pode ser utilizado por pais, gestores, académicos e

stakeholders interessados na vacinacao



Alem de identificar as areas de baixa e de alta coberturas vacinais. metodologia ainda pouco abordada nos estudos de vacinacao, a plataforma possibilita a
identificacdo dos fatores de nisco associados a baxa homogeneidade intramunicipal de cobertura vacinal no pais. Esses conhecimentos s3o ineditos & de
grande relevancia para o apoio a politicas publicas do PMNIAMS. Para construir o Observatorio das Vacinas, os pesquisadores montaram um banco de dados
alimentade com informacdes sobre as taxas da cobertura vacinal de cada vacina do calendario basico de rotina de criancas de até dois anos de idade dos
5570 municipios brasileires e com indicadeores socioeconomicos e de saude a parbir de 2016 Scbre esses dados, eles elaboraram mapas de
vulnerahilidade e realizaram a analise espacial das informacdes, para identificar os fatores relacionados de forma direta com a cobertura vacinal Para os
locais identificados com pior e com melhor cobertura vacinal, comegaram a realizar inguerito domiciliar, utilizando-se uma amostra probabilistica, baseada
na taxa de cobertura vacinal e na populacio local As pesquisas domiciliares tambem serviram para mostrar as razées da hesitacdo vacinal  tambem o
impacto da pandemia de COVID-19 na vacinacao de criancas. O projeto fol coordenado pela professora Carolina Luisa Alves Barbieri, docente do Programa
de Pos-Graduacio em Saude Coletiva da Universidade Catolica de Santos (UMISANTOS). Tambem participaram da equipe do projeto os professores da
UNISANTOS Lourdes Conceicdo Martins, Ysabely de Aguiar Pontes Pamplena e Jhonnes Alberto Vaz, o professor da Universidade Federal de S30 Carlos
(UFSCar), Luiz Eduarde Moschini, e o professor da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Ricardo Alves de Olinda A pesguisa tambem envolveu uma
aluna de pos-doutorado, oito estudantes de mestrado e trés de Iniciagdo Clentifica

Segundo a professora Carolina Barbier, a ideia & que os pesguisadores abastegam as informacdes do Observatario das Vacinas de forma anual. assim gue
tiverem os dados fechados do ano anterior ao das informactes a serem incluidas. Para o caloculo das doses administradas em criangas com um ano, por
exemplo, & preciso utilizar os dados dos nascidos vivos e dos obitos infantis do ano anterior Como os pesquisadores comegaram o Chservatono das Vacinas
com a cobertura vacinal de 2015, eles precisaram dos dados de nascidos vives do ano de 2015 No momento. os pesquisadores estio fechando as
informagdes da cobertura vacinal de 2019 para inclui-las na plataforma. “A gente acredita que & um meio segure, baseado em ciéncia, em evidencias. para
divulgar conhecimento sobre vacina em um momento &0 delicado que a gente esta vivendo, de negacionismo e de descrenca da vacina em alguns
setores da sociedade’ salienta a professora

Ainda de acordo com a professora, embora existissem dados do PNI/MS no DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) disponivels para profissionais
de saude e para guem tivesse interesse em taxa vacinal, cobertura e taxa de abandono, nao existia uma plataforma ou cutro formato gue desse visibilidade
a cobertura vacinal para todas as vacinas infantis por municipios de forma mais acessivel e que permitisse a comparagao das taxas entre as municipalidades
ou das taxas do mesmo municipio, em diferentes anos de cobertura ou de vacinas distintas. A professora ressalta a importancia desse trabalho para a area
da saude publica infantil. porgue o Observatorio das Vacinas permite gue diferentes profissionais. academicos. interessados na vacina e gestores publicos
de diferentes esferas tenham contato com os dados levantados e a partir dal, possam compreender sua realidade e tomar as medidas cabiveis. A
professora Carcling Barbier frisa a importancia dos dados levantados, em especial no momento, guando se registra uma baixa na cobertura vacinal “Isso
agora esta sendo discutido. a importancia da vacina para COVID. Mas a gente esta vivendo em paralelo uma queda tio importante da cobertura vacinal de
rotina e 2020 teve um impacto muito grands, com a pandemia’. diz ela. A professora completa o pensamento, observando que a identificacdo de areas de
maior vulnerabilidade para a cobertura vacinal e investimentos dirigidos para essas areas sdo medidas para se enfrentar a baixa cobertura vacinal, a fim de
evitar a volta de doencas preveniveis por vacina.

Os resultados reunidos na plataforma Observatorio das Vacinas foram divulgados em eventos internacionals da area de Saude a partir de outubro de 2020
Em 1 de dezembro de 2020, os pesquisadores envelvidos no projeto entregaram dois relatorios tecnicos e apresentaram as principals descobertas em
reuniao com a eguipe tecnica do PHI/MS e com representantes da Organizagao Pan-amernicana de Saude (OPAS). Uma das informagbes constantes nos
documentos & a verificacio de que, no ano de 2016, a media da cobertura vacinal das vacinas recomendadas para criangas menores de dois anos de idade
nos municipios brasileiros estava acima da meta preconizada para a5 vacinas em criangas menores de um ano A excecio fol a vacina para a BCG. que
protege as criancas contra 3 meningite tuberculosa e a tuberculose miliar e & administrada prioritariamente na maternidade. A grande proporgio de
municipios com cobertura vacinal zero para a BCG puxou a méedia para baixo Enquanto vacinas como a da Poliomielite, 3 Meningococica C e a



Pneumococica tiveram media de cobertura acima de 100%. a media de aplicagio de vacinas recomendadas para criancas de um ano de idade caiu. em
comparagao a media de vacinas em menores de um ano.

0= dados Ja compilados pelos pesguisadores tambem indicaram grande variabilidade da cobertura vacinal nos municipios brasileiros, guando divididos por
regido geografica. Somente as informacdes da coberfura vacinal recomendada para criancas menores de dois anos mostrou que, em 2018, quando o
projeto do Observatorio das Vacinas comecou, as regides Norte e Mordeste apresentaram menor cobertura em relacio as regifies Sul, Sudeste e Centro-
Oeste. A regido Mordests apresentou os menores indices de vacinacdo da BCG e da vacina para varicela Mo tocante a essas vacinas, respectivamente, as
regides Sul e Centro-Oeste registraram melhores taxas na aplicacdo da BCG e a regido Sul se destacou na aplicacdo do medicamento contra varicela. Mo
caso das vacinas contra Hepatite B, difteria, tetano, cogueluche, poliomielite & rotavirus. a regidc Sudeste apresentou melhores taxas de vacinacdo. sequida
pelas regides Sul & Centro-Oeste, ao passo em que a regido Morte mostrou os piores indices de vacinagio. Mo que se refere as vacinas pneumococica,
meningococica C e para Hepatite A Sudeste e Centro-Oeste permaneceram em alta Em contrapartida, Norte  Nordeste foram as regides que registraram
os piores indices de cobertura vacinal A aplicacdo da primeira dose para a vacina triplice, para sarampo. caxumba e rubeola, registrou maior alta na regido
Sudeste e baixa no Centro-Oeste. A segunda dose teve vacinagido melhor no Sul e no Centro-Oeste & baixo indice no Nordeste.

05 pesquisadores tambem estudaram a homogensidade da cobertura vacinal (HCV) intramunicipal. para identificar os municipios que atingiram as metas
preconizadas pelo PNI/MS, para as vacinas estudadas. A pesquisa indicou que, no ano de 2018, a media de HCV intramunicipal foi de 52 94%. com variacio
de 0% (com 1138 municipios) a 100% icom 728 municipios) Alguns dos fatores que influenciam nesses numeros dervam da cobertura de atencio basica,
da porcentagem de mulheres como chefe de familia, do percentual de nascides vivos de maes que realizaram sete ou mais consultas de pre-natal, da
porcentagem de domicilios com agua e esgoto sanitario. Quanto maior o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHMI, melhor se maostrou a
homogeneidade da cobertura vacinal Municipios com cobertura de atencdo basica abaixo de 9196% tem guase duas vezes mais chance de possuir
homogeneidade vacinal inadeguada. Os pesquisadores observaram tambem gue, quanto maior a porcentagem de mulheres constantes como chefe de
familia, maior o rsco de homogensidade de cobertura vacinal inadequada Resultado semelhante vale para domicilios com agua e esgoto sanitarios
inadequadas. O fato de a m3e ter realizado sete ou mais consultas de pré-natal, por sua vez, auxilia a adequada homogeneidade da cobertura vacinal.

Mo relatoric final do projeto enviads ao CNPq, os pesquisadores tambem analisaram se a pandemia de CCOVID-19 alterou a vacinacas dos filhos das pessoas
entrevistadas nos inguéritos domiciliares realizados para o projeto. Os resultados das entrevistas realizadas na Baixada Santista (SP), constantes no relatdrio,
indicaram que 73% afirmaram que a pandemia n3o mudou a vacinacac dos filhos, 25.5% dos entrevistados disseram gue o surto de COVID-19 alterou a
vacinagdo dos filhos e 14% declararam nao saber se a pandemia havia alterado a vacinacio. Essa etapa da pesguisa foi interrompida devido a pandemia,
portanto esses resultados sdoc parciais. porque n3o ha dados de outras regides brasileiras. A professora Carolina Barbier afirma. porem. que os
pesquisadores acreditamn na ocorréncia de piora significativa da cobertura vacinal em 2020, devido ao impacto da pandemia e pelas questdes do
desconhecimenta e do aceite davacina.

GA0 PROMOVE UMAPROTEGAC

E UMA IMPORTANTE

Mudancas recentes na aceitacio de vacinas no Brasil

Avacinacio infantil & uma medida preventiva de saude que tem grande impacto na reducio da mortalidade de criancas, com elevada relacdo de custo-
efetividade na prevencac de doengas. Alem de gerar protecio no ambite individual, a vacinagao tambem protege o coletivo ao exercer funcac conhecida
como imunidade do rebanho. Diante de elevadas coberturas vacinais. a vacinacdo permite que um agents infeccioso deixe de circular no ambients,
protegendo, assim, individuos nac vacinades ou com contraindicacio de algumas vacinas, como gestantes & pessoas com imuncdeficiencias. Apesar de o
Brasil ter desde 1973 o PNI/MS, considerado um programa exitoso reconhecido nacional e internacionalmente. a dimensdo continental do pais. sua
heterogensidade scciceconomica e cultural e transformacdes socials mais amplas. como o advento da intemet, sdo reveladores de desafios no ambite da
vacinacao infantil Entre essas dificuldades os pesguisadores envolvidos no projeto do Observatorio das Vacinas citam desde a evidéncia de aumento de
grupos com diferentes graus de hesitacio a vacinacio, gue abrangem do questionamento a recusa, a questdes relacionadas ac fornecimento de vacinas ou
aceszo aelas



Mo Brasil a partir da segunda metade do seculo XX a vacinagao se intensificou e se difundiu por meio de campanhas especificas, como a da erradicacdo da
variola, realizada entre 1967 e 1980. No presente, o PNI/MS fornece de forma gratuita a populacio de criancas e adolescentes brasileiros imunizacio contra
15 doencas. Contudo. estudos epidemiclogicos por inquernte domiciliar tém apontado diminwicac na cobertura vacinal em anos recentes. Pesquisas em
domicilios na cidade de Sdo Paulo, desde os anos 2000, por exemplo, indicam que as criangas dos estratos A estdo sendo menos vacinadas, em
comparacao as do estrato E. Essa tendencia fol evidenciada em dez capitais. incluinde Saeo Paulo, em estudo nacional realizado nas 27 capitais do pais

As baixas coberturas vacinais que, no passado, eram registradas entre as camadas mais pobres da populacio e explicadas pela dificuldads de acesso aos
servicos de salde e pela falta de informacio. na atualidade s3o0 notadas em camadas mais privilegiadas e escolarizadas de algumas regides do pais. Essa
informacao ressalta mudancas de aceitabilidade & de legitimidade da vacinacdo e da saude publica por parte de alguns setores da scoiedade Os
pesquisadores envolvidos o projeto do Cbservatono das Vacinas ressaltam, porém. que essa tendéncia ndo & unidirecional uma vez que, em locais como
Salvador, Bahia, a menor cobertura vacinal infantil fol encontrada no estrato de menor nivel sociceconomico.
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Cobertura vacinal das vacinas recomendadas em criangas menores de 2 anos em 2016 por regido do Brasil

AChamada Grand Challenges Explorations

A Grand Challenges Explorations, gue financiou o projeto coordenado pela professora Carclina Barbien, foi umna chamada conjunta, resultade de parcena
firmada entre o CNPq. ¢ Ministerio da Saude (M3), o Conselho Nacional das Fundacdes Estaduais de Amparo a Pesquisa I(CONFAPR), as Fundactes Estaduais
de Amparo a Pesquisa (FAPs) e a Fundacac Bill & Melinda Gates (FBMG). A Chamada foi parte de iniciativa cnada pela Fundacdo Gates em 2010, para a
integracio do conhecimento na area de nascimento, crescimento e desenvolvimento saudaveis. O principal objetivo era o de se utilizar as ferramentas de
cigncia de dados para o desenvolvimento de ferramentas que permitissem a compreensdo dos fatores de risco que contribuem para desfechos
inadequados em partos prematuros, crescimento infantil incerto e desenvolvimento neurocognitivo comprometido.

Por meio da Grand Challenges Explorations BrasiL os parceiros da Chamada compartilharam do objetivo de apostar e de investir na crescente expenencia
do Brasil em ciencia de dados. epidemiologia € em saude publica, para enfrentar os principais problemas em saude materne-infantil de nosso tempo. ©
tema da edicdo da chamada foi "Ciéncia de dados para melhorar a satide materno-infantil do Brasil” 4 Chamada buscou propostas inovadoras que usassem
cigncia de dados & modelagens para entender os principais fatores que impactam a salde materna e o desenvolvimento infantil no Brasil A ideia era que os
projetos financiados ajudassem os gestoras a definir melhores politicas publicas e intervencdes nessa area.

Para a professora Carclina Barbieri, a iniciativa da Chamada foi inovadora ac sugenr que os projetos contemplades fossem postos em pratica de forma
direta, propondo comunicagao qgue possa subsidiar politicas publicas na area de saude materno infantil "Q financiamente do CNPq, esse tipe de fomento
para a pesquisa. ele & fundamental. porque esta Chamada. especificamente, do CNPq. do Ministério da Saude, com a fundacio Bill e Melinda Gates, traz um

olhar muito ampliado de pesquisa’, afirma a professora.

Uma breve histéria da vacinagao no Brasil

A histéria da vacinagio no Brasil foi marcada, em seu inicio, por grandes periodos sem qualquer
movimentag3do e apenas ganhou um ritmou mais intenso com a criagao do Programa Nacional de Imunizacdes
- PNI , do Ministério da Sadde, em 1973, que acelerou as medidas de saide pablica na drea. Quase 100 anos
se passaram desde a chegada da vacina da variola, em 1804, até a institucionalizagdo de érgios ligados A drea,
como o Instituto Soroteripico do Rio de Janeiro, com dire¢io de Oswaldo Cruz, e o Instituto
Serumtheripico, fundado em S3o Paulo e dirigido por Vital Brazil. Hoje esses institutos s3o conhecidos,
respectivamente, como Fiocruz e Instituto Butantan. Nesse comego, ocorreu ainda a Revolta da Vacina, em
1904. O desconhecimento da populagio, descontente devido a falta de informagdes sobre a eficicia e a
seguranga das vacinas, gerou protestos contra a vacinagdo contra a variola tornada obrigatéria pelo governo
do presidente Rodrigues Alves. Quatro anos depois, em 1908, ao enfrentar a mais violenta epidemia de
variola da histéria do Rio de Janeiro, a populagio aceitou ser vacinada.

Até a criagio do PNI, o Brasil comegaria a vacinagio contra a tuberculose, com a vacina BCG, em 1927;
erradicaria a febre amarela urbana, no inicio da década de 1940, e implementaria nova campanha de



erradicagdo da variola, em 1966. O sucesso dessa altima vacinagdo mostrou que a aplicagao de vacinas em
massa poderia erradicar a doenga. A formulagio do PNI ajudaria na coordenagio de agdes de imunizagio
que até entdo eram caracterizadas pela descontinuidade e pela reduzida drea de cobertura. A legislagio
especifica sobre imunizagdes e vigilincia epidemiolégica (Lei 6.259 de 30/10/1975 e Decreto 78.231 de
30/12/1976) enfatizou as atividades permanentes de vacinagdo e contribuiu para o fortalecimento do PNI.

Da campanha contra a meningite meningocécica (1975), passando pela adogio de calendirio basico de
vacinagio (1977), até a década de 1990, as campanhas de imunizagio ganharam ritmo acelerado e diversidade,
como a adogio de campanhas nacionais de vacinagdo contra a gripe para a populagio maior de 65 anos, uma
protecao contra a influenza, contra o tétano e contra a pneumonia pneumococica. O ritmo constante
continuou nos anos 2000, quando foram instituidos calendarios bésicos de vacinagdo para criangas,
adolescentes, adultos e idosos (2004), bem como o Calendirio de Vacinagio para os Povos Indigenas (2010).
Uma das Gltimas medidas foi a ampliagio da vacina de HPV para meninos da faixa de Il a I5 anos (2018).



