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Resumo

A Hepatite B € um importante problema de satide publica que pode ser prevenido com
vacinacdo. A populacdo alvo desta estratégia, definida pelo Ministério da Satde do
Brasil sd@o os menores de 20 anos. Os objetivos deste projeto de pesquisa sdo avaliar a
cobertura vacinal contra Hepatite B nos municipios da 3* Coordenadoria Regional de
Satide na populagdo menor de 20 anos, entre os anos de 1999 e 2007, e descrever a
associacdo da cobertura vacinal com algumas caracteristicas dos Municipios
(caracteristicas sOcio-demograficas, escolaridade do chefe da familia, ndimero de
profissionais de saide por Unidade Bdsica de Sadde (UBS), nimero de UBS
tradicionais e com Estratégia Saide da Familia, saneamento bdsico, Produto Interno
Bruto e o porte do municipio). Apds esta avaliagdo os municipios serdo visitados para

apresentar os resultados e planejar agdes conforme as necessidades encontradas.

Palavras chaves: cobertura vacinal, vacinacdo, Hepatite B, adolescentes, criangas



Caracterizacao do problema

As Hepatites Virais sdo um grave problema de satide publica no mundo, especialmente
nos paises em desenvolvimento como o Brasil.' Mundialmente sio cerca de 350
milhdes de portadores cronicos da hepatite B e 170 milhdes de hepatite C (VHC). Trés
quartos da populagdo mundial vive em drea onde hd altos niveis de infec¢do. A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que cerca de dois bilhdes de pessoas ja
tiveram contato como virus da hepatite B (VHB) e 600.000 morrem anualmente por
causa da doenca hepética causada pelo VHB.

No Brasil, segundo estimativas do Ministério da Saide (MS), pelo menos 70%
da populacgdo ja esteve em contato com o virus da hepatite A (VHA) e 15% com o virus
da hepatite B com infeccdo recente ou passada. Os casos cronicos de hepatite B e C
afetam a cerca de 1% e 1,5% da populagdo brasileira, respectivamente, sendo que a
maioria das pessoas desconhece seu estado de portador e constituem importante elo na
cadeia de transmissdo destas doengas.3

A melhor forma de preven¢do contra infeccio pelo VHB € a Vacinagﬁo.4 A
recomendacdo da OMS para populagdes com prevaléncia da infeccdo cronica acima de
2% ¢é que a intervengdo seja realizada por meio da vacinacdo precoce infantil.

Com a descoberta e aplicacdo da vacina contra o VHB, o objetivo € diminuir
tanto o risco de transmissdo quanto o nimero de portadores cronicos da doenga.5 Em
busca de coberturas vacinais adequadas contra Hepatite B, entende-se como
indispensdvel avaliar o quantitativo de vacinados nas faixas etdrias definidas como

prioritarias (menores de 20 anos).

Revisao Bibliografica

Definicao da Hepatite B

A Hepatite B € uma infec¢@o viral de prevaléncia universal, com distribuicdo geogréfica

heterogénea podendo apresentar niveis diferentes de endemicidade nas vérias regides do

mundo: baixa até 2%, intermedidria 2% a 7% e alta mais de 7%.> Ela é responsavel por
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grande nimero de casos de cirrose hepética e carcinoma primdrio do figado. A infec¢do
cronica em uma percentagem aproximada de 1% desenvolve estado de portador,
podendo variar de acordo com a regido geogréfica e populagdo estudada.® O VHB pode
ser encontrado em todos os liquidos corporais, mas raramente nas fezes. As pessoas
com infeccdo aguda e as portadoras, apresentam concentragdes altas de VHB, no sangue

. .9
e nos fluidos corporais.

Patologia

Entre as pessoas adultas infectadas com o VHB, 90% a 95% se curam; 5% a 10%
permanecem com o virus por mais de 6 meses, evoluindo para a forma cronica da
doenga. Os pacientes com a forma cronica podem apresentar-se em uma condicio de
replicacdo do virus (HBeAg reagente), o que confere maior propensdo de evolucdo da
doenga para formas avangadas, como a cirrose, ou podem permanecer sem replicagdo do
virus (HBeAg ndo reagente e anti-HBe reagente), o que confere taxas menores de
progressdo da doenga.m

A infeccdo em neonatos apresenta uma taxa de cronificagdo muito superior
aquela que encontramos na infeccdo do adulto, com cerca de 90% dos neonatos
evoluindo para a forma cronica e podendo, no futuro, apresentar cirrose e/ou carcinoma
hepatocelular.'" A probabilidade de evolugdo para forma cronica é inversamente
proporcional a idade. Quanto mais jovem o paciente, maior a probabilidade de evoluir

para cronificagﬁo.g

Transmissao

A Hepatite B pode ser transmitida de diversas formas, tais como: por meio de relagdes
sexuais desprotegidas (pois o virus encontra-se no sémen e secre¢des vaginais),
realiza¢do de procedimentos sem esterilizagdo adequada, intervengdes odontoldgicas e
cirdrgicas, hemodidlise, tatuagens, perfuragdes de orelha e colocagdo de piercings;

transfusdo de sangue e derivados contaminados; uso de drogas com compartilhamento
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de seringas, agulhas ou outros equipamentos, transmissdo vertical (mae/filho);
aleitamento materno; e acidentes perfurocortantes.11

O VHB apresenta ainda, formas de contdgio mal definidas, como a que ocorre
no ambiente domiciliar entre pais, filhos e irmdos. A importincia desse tipo de
transmissdo vem sendo documentada em regides de alta prevaléncia.'> Outros fatores
que influenciam no aumento da transmissdo vertical sdo os que agem, no periodo pds-
natal, quando a crianga convive em casa com uma mae portadora ativa do VHB,

. . . . LA 13
constituindo um risco a mais que varia em freqiiéncia segundo o paifs.

Epidemiologia

O VHB ¢ responsdvel por uma das causas mais importantes de viremia persistente em
seres humanos. A mortalidade por Hepatite B pode ser comparada a do sarampo, antes
da vacinagio obrigatéria contra esta doenga.’

Virios fatores estdo implicados no desenvolvimento e na evolucdo da infecgdo
pelo VHB: a época da aquisicdo da infeccdo e os aspectos relativos a raca, ao sexo e ao
gendtipo do VHB. Nos paises orientais, 90% a 95% dos recém nascidos, desenvolverdo
infeccdo cronica, contrastando com 5% a 10 % dos casos observados que se
contaminaram na idade adulta, padrio geralmente encontrado nos paises ocidentais.'*

A divisao no mundo em 4reas de baixa, intermedidria e alta endemicidade para
VHB, estd baseada na prevaléncia de marcadores de infec¢do e nas vias de transmissdo
primédrias encontradas nas mais diversas regides. A divisdo didatica € fundamental para
a correta adocio de medidas de controle. As dreas de alta endemicidade incluem Africa,
Asia a Leste do subcontinente Indiano, regidao do Pacifico, regido Amazdnica, anel
drtico, regides do Oriente Médio, Asia menor e Caribe. Algumas partes da Europa, parte
da América Central e do Sul sdo consideradas intermedidrias. América do Norte, Europa
Ocidental, Austrdlia e partes da América do Sul sdo consideradas de baixa
endemicidade."

Existe uma grande heterogeneidade na prevaléncia de Hepatite B dentro da
maioria das regidoes. A divisdo das dreas de prevaléncia global deve ser interpretada

como somatdrio aos achados regionais. Os dados regionais sdo muito importantes na
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definicdo de estratégias de saide publica e devem ser sempre levados em
consideragdo. 16

O Brasil tem diversas caracteristicas de paises de rdpido desenvolvimento,
como a migra¢do de comunidades rurais para as cidades, o que tem levado a formacdo
de dreas urbanas de baixa renda e socialmente carentes, facilitando a disseminagdo de
doengas transmissiveis influenciadas pelas condig¢des ambientais.'” A Regido Sul do
Brasil é considerada de baixa endemicidade e as regides Centro-Oeste, Nordeste e
Sudeste como 4reas de endemicidade intermedidria. A Amazdnia Legal, o Estado do
Espirito Santo e o oeste de Santa Catarina sdo considerados de alta endemicidade,
colocando o pafs, com uma distribui¢io muito heterogénea de infec¢io pelo VHB.'®

Estudos realizados em populacdes no Alaska, em Taiwan, na Indonésia, em
Gambia, e na Polinésia mostraram que, apds a introducdo de programas de vacinagdo
universal na infincia contra hepatite B, houve queda de 85% a 100% das taxas de
prevaléncia de infec¢do crOnica por este virus, nas populacdes vacinadas quando

N : 19
comparadas as taxas anteriores.

Profilaxia

A vacinagdo € a ferramenta mais efetiva na prevencdo da transmissdo da Hepatite B e de
suas conseqiiéncias, sendo indicada a todos os individuos sucetiveis a infeccio,
independente da idade.” No Brasil, a vacinagdo contra VHB foi iniciada em setembro de
1989, na cidade de Léabrea, na Amazdnia, logo se estendendo para outros municipios
dos rios Purus, passando a fazer parte do calendario de vacinacdo em todo o Estado do
Amazonas, a partir de 1992."

A alta freqiiéncia de infeccdo pelo VHB, a sua associacdo com progressdo a
cronicidade, mantendo assim um grupo de infectados, e a possivel evolucdo para cirrose
hepdtica fizeram com que as institui¢cdes sanitdrias recomendassem a imunoprofilaxia
universal, medida que foi sendo adotada progressivamente.'®

O primeiro passo na preven¢do da infeccio pelo VHB constituiu na
identificacdo dos portadores. A segunda medida foi a obtencdo e aplicacdo de
gamaglobulina hiperimune aos contatos de portadores e, posteriormente, o0

desenvolvimento da vacina especifica contra o VHB. [20] O objetivo da vacinac¢do
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contra VHB € prevenir a ocorréncia de doengas hepéticas aguda e cronica e o carcinoma
hepatocelular relacionado com o virus."

Em 1998 a vacinag¢do contra VHB foi iniciada em 80 paises e, nos paises
restantes, estd sendo implantada deste esse ano. Os estudos realizados no mundo todo,
apds a adocdo dessa medida, mostram importante reducdo na incidéncia da hepatite
cronica pelo VHB, de acordo com estudos de coorte de criangas imunizadas." Apesar
de o VHB ser encontrado no leite materno, o aleitamento em criancas filhas de maes
portadoras deste virus estd indicado logo apds a aplicac@o da primeira dose do esquema
vacinal e da imunoglobulina humana hiperimune.21

A primeira medida profildtica é evitar que a futura mae se infecte. A melhor
estratégia é a vacinacdo na adolescéncia, a quem ndo foi previamente vacinada, pois
esta etapa se associa com maior risco de aquisi¢do da infeccdo pelo VHB por via
sexual.”’

A vacinacdo contra VHB na gestag@o, até o momento s € recomendada em
casos especificos de alto risco.” A aplicacdo de forma geral a todas as gestantes ndo
imunizadas € uma conduta que ainda estd sendo revisada.

Inicialmente, as recomendacdes de vacinagdo eram para populagdes de alto
risco: usudrios de hemodidlise, profissionais de satide, comunicantes domiciliares de
portadores do VHB, pessoas reclusas, pacientes infectados pelo HIV, homens que
fazem sexo com homens, profissionais do sexo, portadores de VHC. Atualmente, esta
recomendada a vacinac@o universal para recém-nascidos e adolescentes, com o objetivo

de controlar a doenca o mais rapido possivel.”®

Imunogenicidade

Trés doses de vacina contra VHB induzem titulos protetores de anticorpos em mais de
90% dos adultos e jovens e em mais de 95% dos lactentes, das criancas e dos
adolescentes. A eficdcia diminui com a idade e € menor em maiores de 40 anos.

A duracgdo da imunidade contra VHB apés o individuo receber a vacina, ndo
estd completamente estabelecida. A queda dos titulos de anticorpos é mais intensa no

primeiro ano apds a vacinagdo. Entretanto a resposta em titulos elevados de anticorpos
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com dose de refor¢o a pacientes vacinados vérios anos antes é excelente. Com base

e PR . 24,25
nestes dados doses de refor¢o em individuos sauddveis ndo estd recomendado.”™

Cobertura Vacinal

A vacinagdo da populacdo constitui uma das intervencdes de satide publicas mais
relevantes por seu cardter coletivo. Dessa forma, sistemas de satide adequadamente
organizados conseguem produzir melhores indicadores de cobertura vacinal, como o
caso da Inglaterra, Itdlia e Brasil. A vacinagdo estd inserida no sistema de satide como
uma atividade de atenciio primdria. No Brasil, no Sistema Unico de Saiide (SUS) esta
intervencdo estd guiada pelos principios da universalidade e equidade.26

A vacinacdo tem sido uma estratégia bastante efetiva na redu¢do da morbidade
e da mortalidade por doengas preveniveis por imuniza¢do, mas isto € possivel somente
se os indices de cobertura forem altos e homogéneos. Cobertura vacinal é definida como
o percentual de uma populagio-alvo que foi vacinada.”' Manter uma cobertura vacinal
elevada é de fundamental importincia no controle das doengas transmissiveis que
podem ser prevenidas mediante vacinag@o. Estes percentuais de cobertura precisam ser
homogéneos dentro da menor drea geogrifica, proporcionando a quebra da cadeia
epidemioldgica, considerando a populag@o-alvo a ser vacinada.

A cobertura vacinal é calculada, tradicionalmente, pelo nimero de doses
aplicadas, dividindo pela populacdo alvo. No caso de vacinas de maltiplas doses, como
a anti-VHB, o célculo é feito com o nimero de registros de terceiras doses aplicadas,
divididos pela populag@o alvo. Este resultado poderd ser multiplicado por 100, o que
fornecerd o percentual da populacdo alvo vacinada. Os dados do numerador de
cobertura vacinal sdo obtidos a partir da producdo dos servicos de cada uma das
unidades de vacinacdo e os dados do denominador sdo as estimativas populacionais
calculadas pelo Instituto Brasileiro de Pesquisas e Estatistica (IBGE) ou pelo nimero de
recém-nascidos (SINASC). Esta informacdo é consolidada nas esferas municipal,
estadual e federal, pelo sistema de informagdo das imunizac¢Ses, desenvolvido pelo

Ministério da Sadde.?
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Programa Ampliado de Imunizacoes

O éxito alcancado durante a campanha de Erradicacdo da Variola no mundo incentivou
para criacdo de uma comissdo encarregada de estudar junto a OMS uma proposta de
programacdo para extensdo de cobertura vacinal, utilizando todo conhecimento
adquirido até entdo. Desta forma, em 1974, foi criado o Programa Ampliado de

27,28 .
7 que motivou como

Imunizacdes (PAI), legitimado na conferéncia de Alma-Ata,
estratégia essencial, saide para todos no ano 2000, voltada para o fortalecimento da
vacinacdo na rede de servicos. Este programa é uma acdo conjunta da OMS, OPAS,
Fundo das Nacdes Unidas para Infincia (UNICEF) e as na¢des do mundo para reduzir a
mortalidade e a morbidade por meio de imunizacdo contra seis doengas que atingem as
criancas em todo mundo: sarampo, poliomielite, coqueluche, tétano, difteria e
tuberculose.”"*°

Em 1992, a Assembléia Mundial de Satide prop0s que a vacina anti-VHB fosse
introduzida em 1995 no esquema de imunizagdo dos paises com prevaléncia alta de
portadores cronicos e, para 1997, em todos os paises. O Programa Geral de Trabalho da
OMS definiu a meta de reduzir em 80% da taxa de novos portadores mediante a
introducgdo da vacina nos programas nacionais de vacinagdo. O padrdo epidemiolégico
de transmissdo foi o que definiu a estratégia de vacinacdo. Em lugares onde a principal
transmissdo € vertical, a estratégia consiste em administrar a primeira dose logo apds o
nascimento. Nos paises de baixa prevaléncia, a vacinagdo tem sido feita em adultos de
grupos de alto risco. Nos Estados Unidos e Canadd, a vacina é aplicada em
adolescentes, para conseguir maior impacto no controle da transmissio da doenca.’’

Com o apoio da Organizacdo Pan-americana de Saidde (OPAS) e OMS, em
1991, o Peru iniciou um programa piloto de imuniza¢do contra VHB integrado ao PAI
em uma area (Abancay), com os objetivos fundamentais de prevenir a infec¢do, mostrar
a facilidade de incluir a vacina dentro do PAI e melhorar a cobertura vacinal das outras
vacinas do PAI A integracdo da vacina contra VHB no PAI foi bem aceita pela
populacio de Abancay, impactando nas outras vacinas do programa.’” Na Colémbia, o

PAI foi implantado no pais em 1976 e foi introduzindo progressivamente outras

vacinas, chegando em 2000 com esquema de oito vacinas, entre elas anti-VHB.*?
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Entre os desafios para o PAI nos préximos anos estd em ampliar o espectro dos
paises que incorporem ao seu programa regular de vacinacdo outros imunobioldgicos.
Para prevenir a transmissdo do VHB, a OMS recomenda imunizag¢io universal, o que
estd sendo implantado de forma desigual nos paises das Américas. A globalidade atual
do mundo faz com seja desejavel que todos os paises das Américas, independente dos
niveis de prevaléncia, incorporem estratégias eficientes de eliminag@o desta infecgﬁo.30

No Brasil, a experiéncia desenvolvida no processo de erradicagdo da variola,
propiciou a formacgdo de uma massa critica na drea de vigilancia epidemioldgica e de
imuniza¢Ges que permitiu construir um modelo préprio de intervengdo. Houve grande
influéncia dos organismos internacionais na estruturacdo e desenvolvimento do PNI. No
Brasil, intercambio entre técnicos do PNI e da OPAS foi intenso, sendo o tnico pais da

s . . . . ~ 28
América Latina que realmente buscou estruturar um programa de imunizacdes.

A estratégia de Imunizacao no Brasil

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil foi instituido no ano de 1973,
como uma forma de coordenar ag¢des que se caracterizavam, até entdo, pela
descontinuidade, pelo cardter episddico e pela reduzida drea de cobertura.* Estas acoes
foram conduzidas a partir de programas especiais, como o de Erradicag¢do da Variola e o
controle da tuberculose. Estratégias diversas, campanhas, varreduras, rotina e bloqueios
erradicaram a Febre Amarela urbana em 1942, a Variola em 1974 e a Poliomielite com
o ultimo caso notificado em 1989 colocar ref.21- manual )

O modelo tecnoldgico utilizado para o manejo das doencas imunopreveniveis,
em ambito coletivo, conjuga, em suas diferentes estratégias, atua¢des individuais e
atuagdes coletivas. A cobertura vacinal alcancada dessa forma, tanto pelas atividades de
rotina quanto pelos dias nacionais de vacinacdo, constitui um dos principais elementos
para garantir o impacto populacional destas estratégias.™

O impacto epidemioldgico satisfatério exige que, para além da adogdo de
medidas de controle especificas, relativas a cada doenca ou agravo, seja vacinado um
percentual da populacdo capaz de interromper a cadeia de transmissdo, estando

relacionado ao grau de eficdcia do imunobioldgico e caracteristicas epidemioldgicas de
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cada doenca, A recomendacdo do Ministério da Satde do Brasil para os imunbiol6gicos
do calendério de vacinagdo para criangas e adolescentes € de 95%.

A Portaria n° 1.602, de 17 de julho de 2006, que revogou a Portaria n° 597,
de 8 de abril de 2004, instituiu o Calendério de Vacina¢do da Crianca, do Adolescente,
do Adulto e do Idoso, integrantes do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), visando
ao controle, a eliminagdo e a erradicagdo das doencas imunoprevem’veis.36

A vacina contra o VHB comecgou a ser implantada gradativamente, por
Estado, a partir de 1992. Atualmente, é oferecida a menores de vinte anos em todo o
Pais.”” A partir do nascimento, as criancas devem receber 3 doses de vacina contra VHB
no primeiro ano de vida. Para as demais faixas etdrias, que ndo foram imunizadas no
primeiro ano de vida, a vacinag@o estd disponivel até os 19 anos, mantendo a rotina de

trés doses disponiveis na rede bésica de satde.

Justificativa

A vacinacdo contra VHB no Estado do Rio Grande do Sul foi implantada no calendério
basico do menor de um ano a partir de 1998 com coberturas muito inferiores a 95%, de
acordo com os dados do SI-APL. Em 1999, comecam a melhorar as coberturas vacinais
e a homogeneidade entre os municipios, nesta faixa etdria alvo de vacinag¢do. Desde
entdo, o MS do Brasil, através do PNI, tem ampliado as faixas etdrias, chegando sob
portaria ministerial em 2004, aos menores de 20 anos.

Este processo de ampliacdo de faixas etdrias ocorreu de forma heterogénea
nos Estados brasileiros, o que tem dificultado a obten¢do de um célculo padronizado,
que permita conhecer a cobertura vacinal para as demais faixas etdrias, além daquela
conhecida para menores de um ano de idade. Isto também tem impedido o
conhecimento da real cobertura de vacinacdo contra o VHB para a populagdo menor de
20 anos.

Sabendo-se da importancia da vacinacdo como ferramenta mais efetiva na
prevencdo da transmissdo do VHB e suas consequéncias,2 conhecer a cobertura vacinal
por faixa etdria é de fundamental importincia para definir estratégias de acdo. O

presente trabalho busca identificar através dos dados registrados no SI-API, a cobertura
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vacinal contra o VHB nos menores de 20 anos, de acordo com as faixas etarias
disponiveis (menores de 1 ano; 1 a4; 5 a 10; 11 a 14 e 15 a 19 anos) em todos os
municipios da Terceira Coordenadoria Regional de Satide (3* CRS).

Ap6s identificagdo das faixas etdrias com menor cobertura, estratégias serdo
definidas e implementadas junto aos municipios, para alcancar melhores resultados e

um nivel 6timo de cobertura vacinal.

Objetivos

Objetivo geral

Avaliar a Cobertura vacinal contra a Hepatite B da populagdo menor de 20 anos,

nos municipios da 3* CRS no periodo de 1999 a 2007.

Objetivos especificos

— Descrever a cobertura vacinal por cada ano de idade (até os quatro anos) e por
grupos de idade (dos 5 aos 19 anos) em cada municipio da 3* CRS nos anos
1999 a 2007.

— Relacionar a cobertura vacinal dos municipios da 3*CRS com algumas
caracteristicas dos mesmos (caracteristicas sécio-demogréficas, nimero de
unidades bdsicas de saide (UBS) tradicionais e com Estratégia Saide da
Familia (ESF), mimero de profissionais de saide por UBS, escolaridade média
dos chefes da familia, Produto Interno Bruto (PIB) e saneamento basico).

— Descrever a cobertura vacinal conforme o porte do municipio (municipios

grandes, médios e pequenos).
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Nossas hipéteses sao:

— baixa cobertura de vacinag@o contra Hepatite B nas faixas etdria de 1 a 19 anos

— com relacdo a cobertura vacinal nos municipios que compdem a 3* CRS nossas

hipéteses sdo:

o

o

a cobertura vacinal serd heterogénea entre os municipios da 3* CRS

os municipios com PIB mais baixo, assim como aqueles com menores
percentagem de domicilios com saneamento bdsico apresentardo
coberturas vacinais menores que aqueles com PIB mais elevado e
municipios com maiores percentagens de domicilios com saneamento
bésico

os municipios que tém melhor escolaridade do chefe da familia
apresentardo coberturas vacinais mais elevadas

os municipios com populacdes menores de 20.000 habitantes
apresentardo coberturas mais elevadas que municipios maiores
municipios que t€ém implantada nas Unidades de Atengdo Bésica (UBS) a
Estratégia de Satide da Familia encontraremos melhores coberturas do
que aqueles que tem Unidades Tradicionais

aqueles municipios que tem maior nimero de profissionais de satide

apresentardo melhores coberturas vacinais

Métodos e estratégias de acao

O estudo serd realizado com dados secunddrios dos vinte e dois municipios da Terceira

Coordenadoria Regional de Saide (3* CRS), com sede em Pelotas, Rio Grande do Sul,

Brasil, através dos sistemas de informacdo oficiais do Ministério da Saide (MS),

Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), DATASUS, Sistema Nacional de Nascidos

Vivos (SINASC) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A populacdo

estimada da 3* CRS pelo IBGE ¢ de 889.725 habitantes e a populacdo menor de 20 anos
¢é de 307.843 habitantes.



20

A fonte de dados que serd usada para o célculo da populagdo menor de um
ano € o SINASC do Nicleo de Informagdes em Saide do estado do Rio Grande do Sul
(NIS/RS) e, para as demais faixas etdrias, serdo usadas estimativas populacionais do
IBGE, disponiveis no site do DATASUS. As doses de vacinas aplicadas estdo
contempladas no software do PNI, Sistema de informagdo para Avaliacdo do Programa
de Imunizagdes (SI-API).

O programa de imunizagdes considera esquema completo para a vacina
contra Hepatite B o individuo que recebeu trés doses com intervalos minimos
preconizados a partir da primeira dose para a segunda de um més e, para terceira dose,
de seis meses. O SI-API, nos boletins de doses aplicadas da vacina, contempla por
idade até os quatro anos de vida e, a partir dos cinco anos, por faixas etérias.

As coberturas vacinais serdo relacionadas com algumas caracteristicas dos
municipios da 3* CRS (caracteristicas s6cio-demogréficas, oferta de servigos publicos
de sadde, saneamento basico, nivel de escolaridade do chefe da familia, PIB e porte do
municipio) com o objetivo de estudar a associagdo entre estas caracteristicas e as
coberturas vacinais encontradas.

Ap6s a avaliagdo das coberturas vacinais, todos os municipios da regional
serdo visitados, independente do resultado alcangado, apresentando aos gestores e
profissionais competentes, os resultados da pesquisa. Os resultados contribuirdo ao
planejamento de acdes que envolvam a comunidade, meios de comunicac¢do local,
mobiliza¢do social, comunidade escolar e outros seguimentos, que poderdo vir a se
envolver na estratégia, na busca de atingir o maior nimero de vacinados contra Hepatite

B na populagdo alvo.

Resultados e impactos esperados

Existem informacdes das doses aplicadas de vacinas que ndo estdo sendo trabalhadas e
divulgadas aos gestores e profissionais de satde. O sistema de informacdo do programa
nacional calcula as coberturas vacinais apenas para os menores de um ano.

Percebe-se a necessidade de avaliar as demais faixas de idade e identificar as

possiveis falhas desta estratégia de vacinacdo para a vacina da Hepatite B, através da



21

estimativa de ndo vacinados, e apresentar aos gestores estaduais, regionais € municipais,
propostas para atingir um maior nimero de individuos com cobertura vacinal contra
Hepatite B.

A identificacio de desigualdades da cobertura vacinal conforme
caracteristicas dos municipios também constituirio a aumentar a cobertura vacinal e
diminuir desigualdades entre os municipios

Ap6s este cdlculo, teremos como resultado a cobertura vacinal do municipio,
por ano de idade (até os quatro anos) e por grupos de idade (dos 5 aos 19 anos) o que
serd importante para identificar os locais onde estabelecer as estratégias para alcancar as
coberturas vacinais adequadas.

Os resultados do estudo serdo apresentados aos gestores, profissionais, e
equipes envolvidas, assim como a necessidade de implantacio ou ampliagdo de
estratégias, para facilitar o desenvolvimento de atividades e alcancar a cobertura vacinal
Otima.

Os resultados deste trabalho serdo submetidos para publicacdo na revista

“Epidemiologia e Servicos de Saiide: revista do Sistema Unico de Satde”.

Riscos e dificuldades

Entre as principais dificuldades para a realizacdo deste trabalho encontra-se no registro
das doses aplicadas por faixa etdria e ndao por idade a partir dos cinco anos. O SI-API
calcula coberturas vacinais para doses aplicadas na rotina somente para menores de um
ano, em outras idades até quatro anos e grupos de idade até 19 anos, hd somente registro
de doses aplicadas. Isso dificulta o cdlculo das coberturas vacinais por idade a partir dos
cinco anos. A partir desta idade ser@o calculadas as coberturas vacinais por grupos de
idade.

Dificuldades menores poderdo surgir apds este estudo, como as visitas aos

municipios no tempo estimado para este fim.
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Atividades

2008

2009

—

—

—

Definicao do
tema

Revisao de
literatura

Elaboracao
do projeto

Elaboracao
planilhas de
cobertura

Analise dos
dados

Redacdo do
artigo

Visita aos
municipios

Entrega da
dissertacdo

Defesa da
dissertacdo

Submissado
do artigo
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Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa serd encaminhado ao Comité de Etica da Area da Satde
da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para avaliacio e parecer conforme

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Orcamento
Descri¢io do | Preco unitario Orcamento

Materiais de consumo Qtd. produto RS RS
Impressora 1 Jato de tinta 500,00 350,00
Cartuchos 2 tinta 50,00 100,00
Folhas de oficio 5 | Pacote 100 fIs. 10,00 50,00
Canetas esferograficas 5 - 2,00 10,00
Transporte (deslocamento) | 22 didrias 27, 00 594,00
Valor total R$ 1.104,00

Justificativa do orcamento: Esta pesquisa, até 0 momento de sua proposta, ndo dispde de

auxilio da 3* CRS/SES/RS. Assim sendo, ¢ de responsabilidade da pesquisadora
proponente. Serd solicitado auxilio, a partir do 4° trimestre de 2009, para o
deslocamento até aos municipios da regional. O transporte serd com veiculo da CRS, de
acordo com o cronograma de viagens dos servidores para outras atividades nos

municipios da regional, dispensando o uso de recurso especifico para esta pesquisa.
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Resumo

O trabalho objetivou avaliar a cobertura da vacina contra o VHB na populacdo
menor de vinte anos nos vinte e dois municipios da Terceira Coordenadoria Regional de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul no ano de 2007. Para tanto, analisou-se os dados
do Sistema de Informacdo da Avaliacio do Programa de Imunizacdes (SI-API) e
considerou-se como cobertura o percentual da populacdo alvo que recebeu a terceira
dose de vacina. O denominador utilizado para os menores de cinco anos foi o nimero de
nascidos vivos do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC) e para a faixa
entre cinco e dezenove anos, as estimativas populacionais do IBGE. Os achados do
estudo mostram baixas coberturas na maioria dos municipios, evidenciando a
necessidade de avaliar as estratégias de vacinacdo utilizados pelos servicos de saude,
focalizando a aceitacdo da vacina contra o VHB, contribuindo na reducéo do risco de
transmissdo da doenga.

Palavras chaves: cobertura vacinal, vacinacdo, Hepatite B, adolescentes,

criangas
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Abstract

The study assessed the Hepatitis B vaccination coverage in people younger than 20
years from the 22 cities of the Third Regional Health Coordinatory (CRS) during 2007.
Data were obtained from the Information System for the Evaluation of Immunization
Program (SI-API) and hepatitis B vaccination coverage was defined as the target-
population percentage that received the third dose of the vaccination scheme. The
denominator employed for younger than 5 years was the liveborn number obtained from
the Liveborn Information System (SINASC), for the remaining age groups we used the
IBGE population estimative. The results show low vaccination coverage among for
most municipalities, pointing out to a need for reevaluation of current strategies
employed by health services, focusing on the acceptance of the hepatitis vaccine,

contributing to a smaller risk of disease transmission.

Keywords: vaccination coverage, vaccination, Hepatitis B, adolescents, children
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Introducao

As Hepatites Virais constituem um grave problema de saide publica no mundo,
com especial situagio nos paises em desenvolvimento."> Conforme estimativas da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), mundialmente existem cerca de 350 milhdes de
portadores cronicos da hepatite B, cerca de dois bilhdes de pessoas ji tiveram contato
com o virus da hepatite B (VHB) e mais de 600.000 pessoas morrem anualmente por
causa da doenga hepdtica causada por este virus (cirrose hepdtica e carcinoma primario
do f1’gad0).3’4 A transmissdo do VHB ocorre pelo contato com fluidos corporais assim
como por transmissdo vertical (mae/filho).> A distribuicdo geografica da hepatite B é
heterogénea, podendo variar os niveis de endemicidade de acordo com a 1regi€10.5

Nas ultimas trés décadas, houve muitos avancos em relagdo aos tratamentos e
a prevencdo da hepatite B. Uma das maiores conquistas cientificas foi o
desenvolvimento de vacinas para prevenir esta infeccio.*®’ A vacina contra hepatite B
fornece protecdo contra a infeccdo em mais de 90 % das pessoas sauddveis. Em 1992, a
OMS recomendou a imunizagio universal com vacina contra hepatite B, independente
dos niveis de prevaléncia, incluindo-se no esquema de imunizag¢des de rotina das
criancas logo apds o nascimento.® No ano de 1998, a vacinagdo foi iniciada em 80
paises; entre eles o Brasil.

No Brasil, o Ministério da Saide estima que pelo menos 15 % da populagao ja
entrou em contato com o VHB em algum momento da sua vida. Os casos cronicos de
hepatite B afetam cerca de 1 % da populacgdo brasileira, sendo que a maioria das pessoas
desconhece o seu estado de portador, e constituem importante elo na cadeia de

transmissdo desta doenca.” As regides brasileiras apresentam niveis de endemicidade
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para o VHB bastante variado. Em dreas de baixa e média prevaléncia, como a Regido
Sul, Centro-Oeste, Nordeste e o Sudeste a infeccdo pelo VHB ocorre basicamente entre
adolescentes e adultos. Nas 4reas de alta endemicidade, tais como a Amazo6nia Legal, o
Espirito Santo e o oeste de Santa Catarina, a transmissdo ¢ predominantemente vertical
(mae/filho) e horizontal entre as criancas e contatos domiciliares.'"!"!

A recomendagdo do Ministério da Satde € que todas as criangas iniciem a
vacinacdo contra o VHB logo nas primeiras doze horas de vida, completando o esquema
vacinal até os seis meses. No caso de ndo haver sido feita a vacinacdo no primeiro ano
de vida, a recomendacdo estratégica adotada pelo Ministério da Satide € a vacinagdo até
os dezenove anos de idade. Para as futuras mies que apresentarem sorologia negativa
para hepatite B e ndo foram vacinadas nas idades recomendadas, o Ministério da Sadde
adotou a estratégia de vacinago aps o primeiro trimestre de gestacio.'>"

O objetivo deste estudo consiste em avaliar a cobertura da vacina contra hepatite
B na populagdo menor de 20 anos nos 22 municipios da Terceira Coordenadoria
Regional de Sauide (3* CRS) no ano de 2007. Sendo a vacinagdo a atividade mais efetiva
na prevengdo da transmissdo do VHB, é de fundamental importincia conhecer a

cobertura vacinal por idade e por grupos de idade nos municipios em estudo para definir

estratégias de acdo.

Metodologia

A 3* CRS estd composta por 22 municipios localizados no extremo sul do Rio

Grande do Sul e sua sede encontra-se na cidade de Pelotas. A populacdo estimada pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a regido ¢ de
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aproximadamente 900.000 habitantes, sendo a terceira mais populosa entre as dezenove
regides sanitdrias do Rio Grande do Sul. O desenvolvimento da economia da regido estd
baseado na agropecudria, pesca e turismo.

Cobertura vacinal foi definida como o percentual da populagdo alvo que recebeu
o total de doses do esquema da vacina contra o VHB.'*'> O Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) considera que um individuo apresenta o esquema completo contra
hepatite B quando recebeu as trés doses da vacina.

A cobertura vacinal € calculada, tradicionalmente, pelo nimero de doses
aplicadas, divididas pela populagdo alvo. No caso dos imunobiolégicos com miiltiplas
doses, como a vacina contra hepatite B, o cdlculo é feito com o nimero de registros de
terceiras doses aplicadas divididas pela populacdo alvo. O resultado deste célculo
multiplicado por 100 indica o percentual da populagio vacinada.'®

As informacgdes das doses de vacinas contra hepatite B aplicadas, utilizadas
para o cédlculo do numerador, foram retiradas do Sistema de Avaliacdo do Programa de
Imunizagdes (SI-API). O denominador utilizado para a populagdo menor de cinco anos
corresponde ao nimero de nascidos vivos do Sistema de Informacdes de Nascidos
Vivos (SINASC).17 O denominador utilizado para as idades de cinco a dezenove anos
corresponde as estimativas da populag@o residente no municipio, baseadas no censo do
IBGE (2000) para o ano de 2007."®

O célculo para determinar o nimero de doses aplicadas por idade foi realizado
no Software Microsoft Excel a partir do somatdrio das terceiras doses de vacinas
registradas entre os menores de um ano e os dezenove anos no periodo compreendido

entre 1999 e 2007. Este somatorio permitiu identificar o niimero total de terceiras doses
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aplicadas por idade até o ano de 2007, definindo o numerador para o cdlculo de
cobertura vacinal.

As coberturas da vacina contra hepatite B foram calculadas nas idades e grupos
de idade definidas pelo Ministério de Saide como prioritdrias de vacinagdo (menor de
um ano, um ano, dois anos, trés anos, quatro anos, cinco a dez anos, onze a quatorze
anos e quinze a dezenove anos).

Nos municipios que em 2007 tinham 100% de cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) como modelo de Atencdo Basica, foi realizado o célculo utilizando o
denominador do Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB) para os menores de
um ano. O SIAB informa o nimero de criangas que efetivamente moram no municipio,
independentemente do local do nascimento. Comparam-se, entdo, as coberturas vacinais
calculadas com o denominador do SINASC em relacdo ao proveniente do SIAB.

Os mapas com as coberturas vacinais foram elaborados no programa TAB para
Windows (TabWin), desenvolvido pelo Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS), utilizando-se como base os mapas digitais do IBGE.

Foi realizada uma andlise ecoldgica nos 22 municipios da 3* CRS onde se
estudou a associag@o entre a cobertura vacinal e a cobertura da Estratégia de Satude da
Familia. Esta associag@o foi avaliada pelo teste de correlacdo de Pearson. A andlise foi
realizada para todos os municipios e também para aqueles com até dez mil habitantes.

Usou-se o programa estatistico Stata® versdo 10.0 para esta andlise.
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Resultados

A tabela 1 apresenta as coberturas vacinais dos municipios da 3* CRS conforme
idade das criancas e dos adolescentes. Para os menores de um ano, dos 22 municipios,
dezessete apresentaram coberturas vacinais iguais ou superiores a 95%, trés
apresentaram coberturas entre 90 e 94% (Pelotas, Piratini e Santa Vitéria do Palmar), e
dois municipios tiveram coberturas vacinais que nio chegaram a 80% (Pedro Osério e
Pedras Altas). A maioria dos municipios de pequeno porte, ou seja, até 20 mil
habitantes (Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, Cerrito, Chui, Cristal,
Herval, Morro Redondo, Santana da Boa Vista e Turugu), apresentaram coberturas
vacinais superiores a 100%. Destes, dois (Arroio do Padre e Chui) mostraram
coberturas acima de 130%.

Nas coberturas vacinais das criancas com idades de 1 a 4 anos, observou-se
marcada heterogeneidade, variando entre 70% e mais de 100% no mesmo municipio.
Quando o célculo foi realizado para a populacdo menor de 5 anos, percebeu-se maior
homogeneidade nas coberturas, deixando apenas dois municipios (Pelotas e Piratini)
com coberturas menores de 95%. (Figura 1)

O grupo de idade de 5 a 10 anos apresentou coberturas vacinais muito
heterogéneas entre os municipios: nove (41%) tiveram coberturas maiores ou iguais a
95%; quatro (18%) apresentaram coberturas entre 90 e 94%; trés (14%), entre 80 e
89%; e seis municipios (27%) apresentaram coberturas vacinais abaixo de 80%.

No grupo de 11 a 14 anos, apenas um municipio (Arroio do Padre) apresentou
coberturas vacinais superiores a 95%; nove (41 %) tiveram coberturas entre 50 e 85%; e

os demais (50%), apresentaram coberturas vacinais menores que 50%.
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No grupo de 15 a 19 anos, nenhum dos municipios atingiu o percentual de
cobertura de 95%. Observou-se também uma marcada heterogeneidade das coberturas
vacinais entre os municipios, sendo o limite superior de 90% e o limite inferior de 14 %.

As coberturas vacinais nas idades entre 11 e 19 anos se encontraram abaixo de
95% em todos os municipios, inclusive naqueles que apresentaram coberturas
adequadas na populagdo menor de 10 anos, chamando atengdo o municipio de Pelotas,
que ndo atingiu 95% de cobertura vacinal em nenhuma das idades analisadas.

Na andlise da populacdo menor de 20 anos em todos os municipios da 3* CRS,
apenas dois municipios apresentaram coberturas vacinais acima de 95% (Herval e
Santana da Boa vista), um municipio (Turucu) obteve cobertura de 93%, trés
municipios (Amaral Ferrador, Arroio do Padre e Morro Redondo) apresentaram
cobertura igual ou préxima a 90% e os restantes apresentaram coberturas abaixo de
80%. (Figura 1)

Entre os 22 municipios analisados, cinco sdo de pequeno porte populacional
com cobertura da Estratégia Saide da Familia de 100% para sua populacdo no ano de
2007 (Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Herval, Morro Redondo e Turucu). Nestes
municipios, foram comparados os cédlculos de cobertura vacinal para menores de um
ano usando-se duas fontes de informacdo para o denominador: o SINASC (nascidos
vivos) e o SIAB (informagdo coletada mensalmente pelo agente comunitério de satide
durante a visita domiciliar)." Destes municipios, quatro (Amaral Ferrador; Arroio do
Padre, Herval e Turucu) continuaram mantendo coberturas vacinais acima de 100%
quando os denominadores da cobertura vacinal foram calculados utilizando-se
informacg@o proveniente do SIAB (criancas que efetivamente moram no municipio

independente do local do nascimento). (Figura 2)
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Na figura 3(a) observa-se a relacdo entre cobertura vacinal para hepatite B e a
cobertura da Estratégia Saide da Familia nos municipios com até dez mil habitantes
(r=0.71, p=0.01). Comportamento semelhante observou-se quando foram analisados

todos os municipios da 3* CRS. (Figura 3 (b))

Discussao

As coberturas da vacina contra hepatite B foram desiguais entre as idades e grupos
de idade e heterogéneas entre os municipios da 3* CRS. No ano de 2007, apenas dois
dos 22 municipios analisados atingiram 95% de cobertura vacinal na populacdo menor
de 20 anos - meta proposta pelo Ministério da Sadde-. A vacinag@o na populagdo menor
de um ano apresentou indices de cobertura de 95% ou mais na maioria dos municipios,
chamando atencdo a cobertura nos municipios de pequeno porte, com coberturas
vacinais acima de 100%.

A vacinagdo constitui uma das intervengdes de satide publica mais relevante, dado
o seu cardter coletivo. Esta estratégia tem sido muito importante na reducdo da
morbidade e da mortalidade por doengas preveniveis por imunizacdo, mas ¢é
fundamental que as coberturas sejam altas e homogéneas para quebrar a cadeia de
transmissdo.'® Sistemas de satide organizados conseguem produzir melhores indicadores
de coberturas vacinais, como ocorre na Inglaterra, na Itdlia e no Brasil. No Brasil, a
vacinacdo estd inserida no sistema de saide como uma atividade de atengdo bdsica e
estd guiada pelos principios da universalidade e equidade do Sistema Unico de Satde

(SUS).%°
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Na década de 1990, muitos dos paises industrializados e alguns paises em
desenvolvimento implementaram a vacinag¢do universal contra o VHB, observando-se
posteriormente reducdo significativa na prevaléncia de transmissdo em criangas e
reducdo da freqiiéncia de hepatite fulminante e cronica. A eficdcia da vacina contra o
VHB tem sido comprovada em vdrios paises, a exemplo de Taiwan, onde a taxa de
prevaléncia da infec¢@o cronica em criangas reduziu-se em mais de 90 %.*' Em seguida,
outros paises adotaram também a vacinacdo universal, como ocorreu em Israel, Maléasia,
Gambia, Itdlia, Espanha e Estados Unidos, aonde em poucos anos de implantacdo as
coberturas vacinais chegaram a mais de 80 %. A OMS estimou, em 2004, que no nivel
mundial a cobertura vacinal contra o VHB nas criancas menores de um ano era de 48 %.

No Brasil, a vacinag¢io contra o VHB iniciou-se em 1989, no municipio de Lébrea,
Regido Amazodnica, em criangas com até dez anos e profissionais de saidde. Logo a
vacinacdo se estendeu para outros municipios, passando a fazer parte do calendéario de
vacinagio do Estado em 1992.%* A vacinagio contra VHB é comprovadamente a forma
mais eficaz para a prevengdo desta doenca em 99% dos recém-nascidos e em 95% ou
mais em adolescentes. Por esta razdo, a OMS recomenda que em populacdes com
endemicidade média seja adotada a vacinacdo precoce infantil (a crianga recebe a
primeira dose de vacina logo apds o nascimento).”> A vacinacdo infantil contra o VHB
foi implantada gradativamente nos Estados do Brasil. No Rio Grande do Sul, a
vacinacdo iniciou-se timidamente no ano 1998. Os municipios da 3* CRS iniciaram
efetivamente a vacina¢do na populagdo menor de um ano em 1999 e na populagdo de
cinco a dezenove anos em 2002. A vacinacdo contra VHB foi instituida sob Portaria

ministerial no Calendério de Vacinac¢do da Crianga e do Adolescente no ano de 2004.
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A andlise da cobertura para o menor de um ano mostrou que a maioria dos
municipios da 3* CRS apresentou altas coberturas vacinais, chamando aten¢do para os
municipios de pequeno porte populacional com valores acima de 100%. Uma das
hipéteses de cobertura vacinal acima de 100% para estes municipios € o célculo inexato
da populagdo de nascidos vivos. Pode acontecer que as gestantes tenham seus partos em
municipios maiores e registrem um endereco de residéncia diferente do habitual,
diminuindo o denominador da cobertura vacinal nos municipios menores, fazendo com
que a cobertura vacinal seja maior. Quando os cdlculos de cobertura vacinal sdo
realizados com o denominador procedente dos registros do SIAB, também podem
existir problemas, ji que para que as informagdes do SIAB estejam corretas, é
necessdrio que as visitas domiciliares sejam realizadas mensalmente pelos agentes
comunitdrios de saide e os dados informados sejam regularmente ingressados ao
sistema. Qualquer descumprimento das informa¢des mensais pode gerar denominadores
que ndo reflitam o real nimero de criancas existentes na populacdio. Também pode
ocorrer que nas Unidades Basicas de Saide (UBS) localizadas em zonas limitrofes, o
nimero de vacinados de um municipio aumente se criangas residentes em outros
municipios receberem a vacina¢do no municipio vizinho, devido a facilidade de acesso,
aumentando desta forma, o numerador da cobertura vacinal destes municipios.

O problema dos denominadores ndo € exclusivo dos municipios de pequeno porte.
No Rio Grande do Sul, a taxa de fecundidade € uma das menores do Brasil e estd caindo
progressivamente. O SINASC do Rio Grande do Sul tem excelente cobertura, muito
préxima a 100%. Quando se coloca no denominador da cobertura vacinal informacéo
procedente de estimativas populacionais, ao invés de informacdo procedente do

SINASC, o valor da cobertura vacinal diminui. O problema com os denominadores tem
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sido muito discutido nos féruns de gestores e técnicos na drea de imunizacdes pela
influéncia que estes tém sobre as coberturas vacinais.**

Quando a andlise € realizada com o denominador da populagdo menor de cinco
anos, pode se perceber que hd recuperagdo de cobertura entre as idades. A grande
maioria dos municipios apresenta coberturas vacinais adequadas, ainda que o esquema
vacinal tenha sido completado apds o primeiro ano de vida. Isso pode ser devido ao fato
de que até os cinco anos as criangas podem receber vérias oportunidades de vacinagdo:
as visitas a UBS nesta idade sdo mais freqiientes, campanhas de vacinagdo contra a
Poliomielite onde se realizam também a multivacinacdo e estratégias de busca de
faltosos a vacinacao, entre outras.

A partir dos cinco anos, a medida que a idade aumenta, a cobertura vacinal vai
diminuindo em grande parte dos municipios. Mesmo assim, uma boa parte dos mesmos
(55%) consegue coberturas acima de 90% em criancas até os dez anos.. Entre onze e
dezenove anos, nenhum dos municipios chegou a 95%, havendo grande variagdo de
coberturas entre as idades. Dados parciais disponiveis no Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI-DATASUS) mostram que apenas 80% da populacdo de um a
dezenove anos receberam o esquema completo de vacinacdo. Em 2007, a cobertura
vacinal nos menores de 20 anos era de 62% no Rio Grande do Sul e de 66% na 3* CRS.
Algumas causas que podem contribuir a baixa cobertura vacinal nos maiores de cinco
anos poderiam ser: a ndo adesdo a vacinagfo por criangas maiores e adolescentes, visitas
pouco freqiientes as UBS, o que dificulta que o esquema de trés doses seja completado,
e a superestimagao do denominador da cobertura vacinal ao ser utilizada informacao de

projecdes populacionais que superestimam o nimero real de criancas existentes.



41

Aplicar esquemas completos de vacinagdo na populacdo em idade escolar e nos
adolescentes é uma atividade que necessita de esfor¢os conjuntos com vérios segmentos
da comunidade. Apesar de a vacina contra VHB ser oferecida gratuitamente pelos
servigcos publicos de saide para populacdo de risco e para os menores de 20 anos em
todo o Brasil, a vacinacdo na populagdo de adolescentes tem sido um desafio. Um
estudo realizado em Goids com adolescentes escolares de baixa renda mostrou uma
baixa aceitacio da vacina contra VHB, evidenciando a necessidade de reforcar a
estratégia de vacinagdo na escola. A concentracdo de adolescentes em um mesmo local
e periodo facilita o seguimento e controle dos alunos, garantindo a aplicacdo das
vacinas.”

Chamou a atencdo as baixas coberturas vacinais contra o VHB em todas as idades
analisadas encontradas no municipio de Pelotas, uma vez que o municipio tem um
expressivo nimero de UBS (51), todas elas com sala de vacinas. Coberturas vacinais
sdo importantes indicadores da atencdo bésica. Talvez o fato de ter baixas coberturas
vacinais contra o VHB seja um indicativo da necessidade de reorganizacio da atengdo
bésica no municipio. A cobertura da ESF no municipio é de 22%, o que ainda pode ser
insuficiente para impactar no resultado da cobertura vacinal.

O estudo da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004, ja havia demonstrado
coberturas vacinais de Sabin (3 doses) e BCG decrescentes em comparacio a Coorte de
1993, indicando piora no desempenho dos servicos de satide. 2

Na andlise ecoldgica realizada, constata-se que a cobertura vacinal contra VHB ¢é
elevada com o aumento da cobertura da ESF nos municipios. A ESF pode ser
considerada um modelo facilitador do cumprimento das atividades de atencdo bdsica.

Isto poderia se explicar devido a organizacdo diferenciada da equipe da ESF no seu



42

processo de trabalho: equipe multiprofissional, definicdo precisa do territério de
atuacdo, cadastro das familias e individuos, todos profissionais com carga hordria
integral, as atividades desenvolvidas de acordo com o diagndstico situacional da
comunidade, entre outras razoes.

Os achados deste estudo mostraram baixas coberturas vacinais contra hepatite B
na populagdo menor de 20 anos na maioria dos municipios da 3* CRS, evidenciando a
necessidade de avaliar as atuais estratégias de vacinacdo utilizadas pelos servicos de
saide. Reforcar a importancia da estratégia de imunizagdo em atividades de promog¢ado
da satide focalizados na aceitacdo da vacinacdo contra VHB e no cumprimento do
esquema vacinal poderia contribuir para aumentar a cobertura vacinal e reduzir o risco

de transmissdo da hepatite B nesta populacio.
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Tabela 1 — Cobertura da Vacina (%) contra hepatite B nas idades e grupos de idade dos
menores de 20 anos dos municipios da 3* Coordenadoria Regional de Saide (CRS),

2007.

Municipios Populacio Idade (anos)

<de20anos <del 1 2 3 4 5al0 11al4 15219 Total
<de 20
D P D %N % % % % %

Amaral Ferrador 1772 118 102 127 109 119 114 50 57 86
Arroio do Padre 771 132 157 118 116 254 68 97 60 90
Arroio Grande 6080 113 96 106 91 97 92 28 39 66
Cangugu 15484 102 98 100 91 &4 103 43 36 72
Capao do Ledo 8944 101 99 104 90 98 66 43 34 58
Cerrito 1848 103 94 105 98 96 71 60 61 71
Chui 2225 154 70 144 111 106 65 25 14 48
Cristal 2387 119 95 104 105 118 98 53 49 79
Herval 2518 109 102 123 113 119 110 81 90 100
Jaguardo 9700 112 110 94 88 88 90 40 54 71
Morro Redondo 1453 102 151 97 117 143 97 73 76 90
Pedras Altas 967 76 109 158 124 67 41 64 48 57
Pedro Osério 2391 77 87 &7 139 109 109 34 37 72
Pelotas 104627 90 84 85 79 8 82 30 42 61
Pinheiro Machado 4055 96 87 101 114 106 85 35 33 62
Piratini 5817 91 93 93 80 106 79 38 34 61
Rio Grande 61904 95 93 94 94 98 82 38 32 63
Santa Vitéria de Palmar 10921 93 118 97 91 95 91 42 49 71
Santana da Boa Vista 2504 104 105 115 97 121 112 85 79 96
Sdo José do Norte 7829 100 99 99 92 116 96 48 50 74
Sdo Lourengo do Sul 12921 95 110 101 8 91 92 66 60 79
Turugu 1197 106 97 77 124 91 110 76 84 93
TOTAL 268315 95 93 93 88 95 85 39 42 66

Fonte: SI-API — 32 CRS
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Figura 1 — Cobertura da vacina contra hepatite B nos municipios da 3* Coordenadoria
Regional de Saide (CRS), 2007.
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Ferrador Padre Redondo

Municipios com 100%de cobertura da Estratégia Sauide da Familia

Figura 2 — Cobertura da vacina contra a hepatite B com diferentes fontes de
denominador nas criangas menores de 1 ano - municipios da 3* Coordenadoria Regional
de Satide (CRS) com 100 % da Estratégia de Satide da Familia, 2007.

Nota:
SIAB = Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
SINASC = Sistema de Informacao de Nascidos Vivos
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Figura 3 — Associacdo entre cobertura vacinal para hepatite B e cobertura da Estratégia
de Saide da Familia nos municipios com até dez mil habitantes (a) e nos 22 municipios
da 3* Coordenadoria Regional de Saide (CRS) (b)
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BAIXA COBERTURA VACINAL PARA HEPATITE B EM
MENORES DE 20 ANOS NOS MUNICIPIOS DA 3*

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

A Hepatite B representa um importante problema de saide publica em todo o
mundo, pois pode causar cirrose hepédtica e carcinoma de figado. No Brasil, o0 Ministério
da Satde estima que dois milhdes de pessoas sejam portadores do Virus da Hepatite B
(VHB) e desconhecem ser transmissor deste virus. A transmissdo do VHB ocorre
através do contato com os fluidos corporais e pela transmissao vertical (da mae para o
filho) durante o parto.

Existe uma vacina para evitar a infeccao pelo VHB e o Brasil a adotou desde o
ano de 1998, mas ainda as coberturas ndo sao as desejadas. A meta do Ministério da
Satide é conseguir coberturas vacinais acima de 95% para ter impacto na prevengdo da
doenca.

Com objetivo de avaliar o percentual de vacinados na populagio menor de 20
anos nos municipios da 3* Coordenadoria Regional de Saide (CRS), no ano de 2007, foi
realizado um estudo conduzido pela enfermeira Marcinia Moreno Bueno, mestranda do
programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob orientacdo da Prof. Dra. Alicia Matijasevich.

Em 2009, as pesquisadoras encontraram que na populacdo menor de cinco anos,
dois municipios (Piratini e Pelotas) apresentaram coberturas vacinais contra o VHB
abaixo do nivel desejado (menor de 95%), piorando em todos os municipios a medida
que a idade aumenta. Nos menores de 20 anos, somente dois dos 22 municipios (Herval

e Santana da Boa Vista) apresentaram coberturas vacinais adequadas.
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Os achados deste estudo sugerem a necessidade de avaliar cada municipio,
analisando-se as estratégias utilizadas pelo servico de sadde local para atingir as
coberturas vacinais adequadas contra VHB na popula¢do menor de 20 anos.

Estes resultados serdo colocados a disposicdo dos gestores locais, uma vez que
podem auxiliar no planejamento de acdes estratégicas, essenciais para proporcionar
cobertura vacinal adequada e contribuir para a reducdo do risco de transmissdo da

Hepatite B.
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