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RESUMO

O Programa Nacional de Imuniza¢cbes (PNI) vem buscando providenciar uma
melhora na qualidade de vida da populagéo brasileira através da prevencéao de
doencas. O desenvolvimento de vacinas pode ser facilmente considerado uma
das maiores conquistas da humanidade, ainda mais quando se fala em saude
publica. Foi devido a vacinagdo em massa que doengas como a variola,
rubéola e poliomielite puderam ser consideradas proximas a erradicacdo. O
objetivo do trabalho é realizar uma andlise exploratoria retrospectiva do
programa nacional de imunizacdes no periodo de 2010 a 2020 no municipio de
Santos. A avaliacdo da cobertura vacinal foi realizada através da analise do
banco de dados DATASUS referente ao Programa Nacional de Imunizacdo no
periodo de 2010 a 2020, no municipio de Santos. Apés a coleta e selecao de
dados, foi elaborado um questionario através do Google Forms com a
finalidade de avaliar o perfil de moradores do municipio de Santos em relacdo a
vacinacdo. Com base nos dados, pode ser observado que o pico de vacinacéo
no municipio de estudo ocorreu no ano de 2015 atingindo 108,12% de adeséo
a cobertura vacinal, contudo, houve uma queda consideravel nesses numeros
no ano seguinte de 2016 com apenas 47,40% dos moradores vacinados. Os
valores parametro definidos como adequados pelo PNI é de 95% para cada
vacina, o que nao é alcancado no municipio de estudo na maioria das vacinas
analisadas. Referente a campanha de vacinacdo contra o virus Influenza, os
dados revelam uma boa aderéncia anual da imunizagdo. A vacinacao €
considerada a melhor forma para combater doencas imunopreveniveis, a
adesdo a imunizacdo demonstra-se instavel ndo s6 no municipio de Santos,
mas a nivel nacional. Ainda existem muitas duvidas e falta de conhecimento
acessivel e confidvel para os habitantes locais. O que gera incertezas e uma
queda na adesao a cobertura vacinal.

Palavras-chave: vacinagédo, campanha vacinal, sistema unico de saude,
imunizacao, influenza, epidemiologia, saude publica.
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1. INTRODUCAO

No momento em que um virus, bactéria ou fungo invade um organismo e se
multiplica, 0 mesmo causa uma doenca que pode ser combatida através da atuacéo
de anticorpos, proteinas que atuam como agentes de defesa contra esses
microrganismos. Com a finalidade de deixar os anticorpos prontos para a defesa
antes de a infeccéo acontecer de fato, evitando assim o adoecimento, foram criadas
as vacinas (BALLALAI; BRAVO, 2016).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) apesar de suas complexidades
€ considerado o maior em saude publica do mundo e garante atendimento universal,

integral e gratuito para populacéo.

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) vém buscando providenciar uma
melhora na qualidade de vida da populacdo brasileira através da prevencdo de
doencas. No Brasil, sdo ofertados mais de 45 imunobiologicos diferentes para toda a
populacdo, abrangendo desde recém-nascidos a idosos. Consideradas um dos
melhores investimentos em salde, as vacinas estimulam o sistema imunolégico a
proteger os individuos contra doencas sem necessariamente o desenvolvimento de

sintomas. Tornando-se, desta forma, uma opcdo mais segura (BRASIL, 2017).

O desenvolvimento de vacinas pode ser facilmente considerado uma das
maiores conquistas da humanidade, ainda mais quando se fala em saude publica.
Foi devido a vacinagcdo em massa que doencas como a variola, rubéola e
poliomielite puderam ser consideradas proximas a erradicacdo. Além de preservar
vidas, os progressos desencadeados pela vacinagdo em massa podem resultar em
reducdo de internacbes e diminuicdo do alto custo publico consequente do
adoecimento das pessoas por doencas imunopreveniveis (BALLALAI; BRAVO,

2016).

Apesar de a vacinacdo ser um investimento de enorme impacto na saude
por seu excelente custo x beneficio individual e coletivo, evitando o desenvolvimento
de doencas e mortes de milhdes de pessoas em todo o mundo. A medida que a
disponibilidade de vacinas e seu uso por programas de salde publica cresceram a

quantidade de preocupacdes e grupos contrarios a pratica de vacinacdo também
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ganhou forca nos ultimos anos. Associadas a essas atitudes ja se pode observar
epidemias de sarampo, coqueluche e varicela em diversos locais, 0 que causa

sofrimento desnecessario e aumenta gastos publicos (MIZUTA et al., 2018).

O municipio de Santos fica situado no litoral do estado de S&o Paulo,
contendo uma populacdo estimada de 433.656 habitantes (IBGE, 2020). Isso coloca
a cidade na posicdo 10 dentre 645 do Estado. A cidade possui grande relevancia
econdmica por ser sede do maior porto maritimo do Brasil. Segundo o Ministério da
Saude, foi observado no ano de 2019 um surto de sarampo na cidade, na temporada
de cruzeiros no Porto de Santos, foi necessario acdes de bloqueio vacinal
intensificadas, favorecendo também a atualizacdo da carteira de vacinacado para as

outras vacinas do calendario vacinal.

De acordo com o Observatério de Vacinas (2020), o municipio de Santos
costuma ter uma cobertura que varia de baixa a elevada, a depender do ano e do
tipo de vacina a ser analisado. Em 2016, por exemplo, a vacina BCG ultrapassou 0s
120% de cobertura. Ja no mesmo ano, a vacina contra Hepatite A ficou com menos
de 95% de cobertura. Demonstrando inconstancia de adesdo por parte da

populacao.

Contudo o PNI ainda é considerado um sucesso no Brasil, reconhecido pela
OMS e para dar continuidade ao sucesso do programa, mais esforcos devem ser
despendidos, pois todas as doencas que podem ser prevenidas pelo calendario de
vacinacdo podem voltar a se tornar regulares, se nao for alvo de acdes prioritarias
de saulde publica. Assim sendo, este trabalho objetiva realizar uma andlise
exploratoria retrospectiva do programa nacional de imunizac6es nos ultimos dez
anos (2010-2020) no municipio de Santos possibilitando um panorama do municipio

para melhores acdes no alcance de resultados mais satisfatorios.



2. OBJETIVO

Descrever a cobertura vacinal no municipio de Santos no periodo de 2010 a
2020.

2.10BJETIVO ESPECIFICO

Analisar a cobertura da campanha de vacinacdo do virus Influenza em Santos

referente os anos de 2016 a 2020.

Descrever o perfil de uma amostra da populagdo santista na adesdo da
vacinacdo e disponibilizar material informativo referente ao tema abordado para o

publico participante da pesquisa.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Vacinacgéao: histérico, importancia e objetivo

Edward Jenner foi o médico britanico conhecido pelo desenvolvimento da
primeira vacina conhecida no mundo. Apesar de haverem controvérsias quanto a
veracidade da historia, acredita-se que ele descobriu a vacina para variola em meio
a uma epidemia da doenca ao perceber que ordenhadores de bovinos eram imunes
uma vez que ja haviam entrado em contato com um virus semelhante através de
pustulas presentes nestes animais quando os mesmos pegavam a doenca da vaca
(DURAES et al., 2019).

Apos Jenner, também h& de se destacar os trabalhos de muitos outros
estudiosos, como Louis Pasteur que em 1885 descobriu a vacina antirrabica, Vital
Brasil que em 1901 produziu soros antipestosos e antipeconhentos, Oswaldo Cruz
que em 1900 produziu vacinas e soro contra a peste bubdnica e Albert Sabin que
em 1957, criou a vacina via oral com o virus vivo contra a polio. No Brasil, a
introducé@o das campanhas de vacinacdo comecou no final do século XIX, entretanto
foi apenas em 1991 com o surgimento da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA)
que se pbde observar apoio técnico e financeiro para programas voltados ao
saneamento publico de comunidades com alto indice de enfermidades (PADILHA et
al., 2018).

Ainda assim, desde 1983 o Instituto Nacional de Controle e Qualidade em
Saude (INCQS), criado em 1981, analisa diversos protocolos de producéo de todos
os produtores de vacinas importados ou nacionais, executando ensaios laboratoriais
destes imunolégicos adquiridos pelo Ministério da Saude para sua utilizacao.
Portanto, o controle de qualidade, seguranca e eficacia dos imunobiolégicos
ofertados pela rede publica brasileira € dever e obrigacédo do Ministério da Saude, do
Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) e da Rede de Frios (RF) (PADILHA et al.,
2018).

Atualmente, a fabricagcdo de vacinas e imunobiolégicos no Instituto Butantan
ocorre apés o fornecimento diario de cerca de 120 a 250 mil ovos embrionados que

sdo bem acondicionados e higienizados, selecionados por ovoscopia, inoculados ao
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se injetar o virus que se deseja obter imunidade diretamente em sua cavidade

alantdica e incubados para que haja replicacéo do virus (MIYAKI, 2013).

Ainda ha, apds todos os processos, mais alguns procedimentos de controle
de qualidade até essas vacinas serem rotuladas, embaladas e entregues ao
Ministério da Saude para serem aplicadas na populacdo. Ao Ministério cabe
organizar campanhas de vacinagdo e cuidar das vacinas para que sejam

transportadas até os postos de saude (MIYAKI, 2013).

O desafio da saude publica € manter elevadas as taxas de cobertura vacinal
para manter a eficacia na imunoprevencdo de doencas (NOVOA, 2020). A vacinagéo
€ considerada a segunda medida de maior impacto na reducdo de sofrimento,
sequelas ou morte, abaixo apenas do saneamento basico e tratamento de agua
(BARBIERI; MARTINS et al., 2020).

O objetivo da vacinacdo é a protecdo imunoldgica duradoura que evita o
adoecimento ou que impede a manifestacdo de formas graves ou complicacdes de
doencas imunopreveniveis. Além da sua importante funcdo na saude coletiva que
reduz a circulacdo da doenca na populacdo e protege pessoas de maior
vulnerabilidade (BARBIERI; MARTINS et al., 2020).

3.2 SUS e Programa Nacional de Imunizacéo (PNI)

O Sistema Unico de Salde criado no Brasil € o Unico sistema de satde publica a
garantir assisténcia integral e completamente gratuita a toda populacdo, sendo

considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo (SOUZA, 2002).

Antes da sua criacdo, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social era o
responsavel pelas acdes de promocao de saude e prevencdo de doencas. Contando
com os servigcos prestados pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), todas essas a¢fes eram voltadas a assisténcia de
saude de seus associados, os trabalhadores da economia formal (SOUZA, 2002).

N&o abrangendo, portanto, a totalidade da populagéo nacional.

A partir de meados da década de 1970, ha uma crise de financiamento da
Previdéncia Social que juntamente com a grande mobilizacdo politica de diversos
10



setores da sociedade brasileira, como os trabalhadores da saude, centros
universitarios e setores organizados da sociedade que participaram do Movimento
da Reforma Sanitaria resultaram na universalidade do direito a saude, oficializado
com a Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8.080 (também conhecida como Lei
Organica da Salde) e a criagio do Sistema Unico de Salde (FIOCRUZ, 2017).

Através da nova Constituicdo Federal de 1988 - artigo 196 fica determinado

que:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua

promogao, protegédo e recuperagéo.”

Em concordancia, é criada em setembro de 1990, também a Lei 8.080
(conhecida como Lei Orgéanica da Saude) que: “Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias” (CONSTITUICAO FEDERAL,
1990).

Esta lei regula, de acordo com seu artigo 1°, em todo o territério nacional, as
acOes e servicos de salude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado (CONSTITUICAO FEDERAL, 1990).

E assim, o Sistema Unico de Salde é criado, obedecendo aos seguintes
principios: universalidade, igualdade, integralidade, preservacdo da autonomia,
direito a informacdo e divulgacdo de informacdes, utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, participacdo da comunidade, descentralizacao
politico-administrativa, conjugacdo de recursos financeiros, organizacdo dos

servigos publicos, dentre outros (REIS et al., 2012).

Dentre os inumeros desafios enfrentados pelo SUS, destacam-se o
subfinanciamento e a gestdo incorreta dos recursos necessarios a sua
operacionalizacdo. De acordo com especialistas, o financiamento federal nao
acompanha o crescimento populacional, a inflagcdo e a incorporagéo de tecnologias

na area da saude publica (REIS et al., 2012).
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Quanto a gestado, Pesquisadores do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de S&o Paulo realizaram um estudo contando com 20
pequenos municipios de duas regibes de saude proximas a Sao Paulo. Eles
concluiram que a baixa resolutividade da rede basica de servicos resultava em:

“‘encaminhamentos desnecessarios e excessivos e alimenta as filas de
espera em todos os servicos de média e alta complexidade, além de
resultar: na fragmentagcdo dos cuidados prestados; na repeticdo
desnecessaria de meios complementares de diagnostico e terapéutica;
numa perigosa poliprescricdo medicamentosa; na confusédo e no isolamento

dos doentes; e inclusive na perda de motivacdo para o trabalho por parte
dos clinicos da rede basica.”

Por outro lado, o SUS traz muitos beneficios a populacao brasileira, no geral.
Dentre eles, pode-se destacar: as agfes de vigilancia em Saude, como por exemplo,
trabalho da Anvisa e as campanhas de imunizacao; o Sistema Nacional de Doacéo e
Transplante de Orgaos (considerados procedimentos de alta complexidade), o Brasil
possui e tem 0 maior programa publico de transplante do mundo e o programa de
cobertura vacinal que é referencia. Outros programas de prevencao e tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis, como o de combate a HIV/AIDS, também sao
reconhecidos internacionalmente. Além disso, o SUS fomenta a producdo de
tecnologia e de conhecimento, por exemplo, o que se faz na Fiocruz e em outras

instituicBes publicas de pesquisa e/ou ensino em saude (LAVOR et al., 2014).

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) foi formulado em 1973 e parte de
um conjunto de medidas que prezam o controle de doencas infecciosas
imunopreveniveis. A criacdo do programa veio do Ministério da Saude apos o
sucesso na Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV). No fim dos anos 1980, a
contribuicdo do PNI fez-se ainda mais relevante com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2018).

A importancia do PNI se da por ser um programa descentralizado que atende
todo territdrio nacional e comprometido com a inclusdo social, na medida em que
atende todo tipo de publico, do pobre ao rico, no litoral ao sertdo, da crianga ao
idoso, sem distincdo de qualquer natureza (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, 2018).

E responsabilidade do PNI a organizacdo da politica nacional de vacinacg&o

de toda populacdo brasileira e sua missao é controlar, erradicar e eliminar doencas
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imunopreveniveis. Tornando os imunobiolégicos acessiveis a todas as criancas e
grupos etérios prioritarios para vacinacao, proposto pela OMS (VASCONCELOS et
al., 2012).

Além disso, o Programa promove a possibilidade de estudos qualitativos do
impacto das vacinas em mudancas no padréo de adoecimento e morte da populagéo
brasileira e realiza a vigilancia de eventos adversos, o que complementa a garantia
de qualidade dos imunobiolégicos usados. Assim como o SUS, o PNI conta com o
apoio de instituicbes académicas. Muitos pesquisadores do pais contribuem com
estudos cujos objetivos sdo avaliar o desempenho das acfes de campanha vacinal e

fornecer as evidéncias cientificas para seu continuo aperfeicoamento (SILVA, 2013).

3.3 Calendério de vacinacgéo

As vacinas ofertadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) séo
definidas no calendéario nacional de vacinagcdo. O calendario informa os tipos de
vacinas, o numero de doses do esquema basico e dos reforcos e as idades para
administracao de cada dose (UNA-SUS/UFMA, 2018).

O calendario vacinal é atualizado pelo Ministério da Saude e recomendado a

populacao desde o nascimento até a terceira idade (conforme descrito na Tabela 1).
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Tabela 1 - Calendéario Nacional de Vacinagdo de 2020

Idade Vacinas

- BCG (dose Unica)
- Hepatite B
- Pentavalente 12 dose (Tetravalente + Hepatite B 22 dose)
- Poliomelite 12 dose (VIP)
- Pneumocdcica conjugada 12 dose
- Rotavirus 12 dose
3 meses - Meningocécica C conjugada 12 dose
- Pentavalente 22 dose (Tetravalente + Hepatite B 22 dose)
- Poliomielite 22 dose (VIP)
- Pneumocécica conjugada 22 dose
- Rotavirus 22 dose
5 meses — Meningocdcica C conjugada 22 dose
— Pentavalente 32 dose (Tetravalente + Hepatite B 32 dose)
— Poliomielite 32 dose (VIP)
— Influenza (1 ou 2 doses anuais; de 6 meses a menores de
6 anos)
9 meses — Febre Amarela**** 12 dose
— Pneumocdcica conjugada refor¢o
12 meses — Meningocdcica C conjugada reforco
— Triplice Viral 12 dose
— DTP 1° reforgo (incluida na pentavalente)
— Poliomielite 1° reforgo (VOP)
— Hepatite A (1 dose de 15 meses até 5 anos)
— Tetra viral (Triplice Viral 22 dose + Varicela)
— Influenza (1 ou 2 doses anuais; de 6 meses a menores de
6 anos)
— DTP 2° reforgo (incluida na pentavalente)
— Poliomielite 2° reforgo (VOP)
— Varicela atenuada (1 dose)
— Febre amarela reforco
5 anos — Pneumocdcica 23: 1 dose para populagdo indigena
— HPV 2 doses*
— Meningocadcica C (refor¢co ou dose Unica)
— Hepatite B (3 doses a depender da situagdo vacinal)
— Febre Amarela (1 dose a depender da situacéo vacinal)
— Triplice Viral (2 doses até os 29 anos ou 1 dose em > 30
anos. ldade maxima: 49 anos)
— DT (Reforgo a cada 10 anos)
— dTpa (para gestantes a partir da 202 semana, que
perderam a oportunidade de serem vacinadas)
- Influenza (1 dose anual)
— Pneumocdcica 23: 1 dose a depender da situacdo vacinal
anterior (indicada para populagdo indigena e grupos-alvo
especificos)*****

Ao nascer

2 meses

4 meses

6 meses

15 meses

4 anos

9-14 anos

Adolescentes, Adultos e
Idosos

Fonte: Ministério da Saude, 2020. Nota: (i) ****Febre Amarela: A recomendacéo de vacinagao contra
a febre amarela passou a ser para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as
indicagcbes da faixa etaria e situacdo vacinal. (i) ***Pneumocdcica 23—-valente: Esta vacina esta
indicada para pessoas a partir dos 60 anos de idade em condicdes clinicas especiais (acamados,
hospitalizados ou institucionalizados) e populagéo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade. (iii)
*HPV também esta disponivel para as mulheres e homens de nove a 26 anos de idade vivendo com
HIV/AIDS, transplantados de 6rgdos sélidos, de medula 6ssea e paciente oncoldgicos, sendo o
esquema vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses).
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E importante que o esquema de vacinagdo seja iniciado nos primeiros meses
de vida para que o primeiro contato seja com antigeno vacinal. Ao nascer, o bebé
recebe a dose de BCG (Bacilo Calmette-Guerin) que previne contra as formas mais
graves de tuberculose, como a miliar e meningea (MINISTERIO DA SAUDE, 2020);
Bem como, uma dose da vacina contra Hepatite B.

Ao longo da infancia a vacinacao deve continuar, para isso, basta encaminhar
a crianca até a Unidade Bésica de Saude (UBS) mais proxima do bairro portando a
caderneta de vacinagdo. O ideal é que cada dose seja aplicada na idade
recomendada (COREN-PB, 2020).

Nos primeiros meses, a crianca deve receber doses da vacina Pentavalente
que € a combinacdo de 5 vacinas em 1 e previne difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e infeccBes causadas pelo Haemophilus influenzae B (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020); Vacina da Poliomielite, uma doenca viral que pode causar paralisia
infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2018); A Pneumocdcica que ajuda prevenir a
doenca bacteriana causada pelo Streptococcus pneumonie que leva a pneumonia,
meningite e otite (MINISTERIO DA SAUDE, 2014); Além da vacina Rotavirus
indicada para prevencdo de gastroenterites causadas pelo sorotipo do rotavirus
humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A partir dos cinco meses, é necessario
doses de Meningocécica C que previne doenca invasiva e rapidamente fatal
causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C, que ocasiona inflamacao na

meningite e infeccdo generalizada (CONITEC, 2019).

A vacina da febre amarela é administrada a partir dos nove meses de idade, é
indicada principalmente para residentes ou viajantes de area de mata com risco de
se infectar (CONITEC, 2019); a DTP garante a protecao contra a difteria, o tétano e
a coqueluche; a Triplice Viral previne sarampo, caxumba e rubéola; a Varicela
combate a catapora causada pelo virus Varicela-Zoster; a vacina Pneumococica 23
Valente impede doencas causadas pelo Pneumococo e esta indicada para

populacdo indigena e grupos-alvo especifico (COREN-PB, 2020).

O HPV (papilomavirus humano) é capaz de infectar a pele e mucosa, a
vacina deve ser aplicada em meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020); A vacina contra difteria e tétano, a DT, segue
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sendo administrada dose refor¢co a cada 10 anos e a da Influenza, conhecida como
vacina da gripe, recebe dose anual.

Ao longo da fase adulta até idosa, sdo administradas as doses de reforgo

conforme recomendado.

A influenza popularmente conhecida como gripe, é uma doenca aguda de
classe viral, e pode ter um efeito devastador. Ja ocorreram sete pandemias de
influenza, sendo que uma delas, a gripe espanhola, foi responsavel por pelo menos
20 milhdes de 6bitos no mundo. No Brasil, foi responsavel por 300 mil 6bitos, em
sua maioria, idosos (CAVAZZA, 2014). Sendo necesséaria a conscientizacdo da

importancia da dose anual dessa vacina.

3.4 Movimento antivacinas no Brasil

Em 1904 na cidade do Rio de Janeiro, houve uma trama em relacdo a vacina
gue marcou a historia, denominada a Revolta da Vacina. Na época a imunizacao foi
implantada de maneira obrigatéria motivada pelo Oswaldo Cruz, o Diretor Geral da
Saude Publica, com o intuito de imunizar a sociedade contra a variola, doenca que
acarretou em milhares de vitimas na época. Essa medida fez com que a populagéo
temesse e rejeitasse a proposta imposta pelo governo, isto se deu, devido a falta de

conhecimento de como os imunizantes funcionavam (SHIMIZU, 2018).

O povo ja oprimido, ndo aceitava aquelas condicbes de terem suas casas
invadidas para tomar uma injecado que ndo desejavam, entdo foi as ruas protestar. A
movimentacao popular que por fim, resultou na Revolta da Vacina, foi instigada em
grande parte por politicos da oposicdo ao governo e pela imprensa que dava voz a
figuras publicas que eram contra a lei da vacina. A memoéria traumatica da
campanha fez a populagao reagir com resisténcia a campanha contra variola o que

repercutiu negativamente para a vacinagao (SHIMIZU, 2018).

Passado cem anos da Revolta da Vacina de 1904, um grupo conhecido como
antivacinas, mantinha-se fortalecido na oposi¢cao da obrigatoriedade a vacinacao,

agora 0 grupo composto pelas classes sociais mais altas de pessoas que tém
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acesso a tratamentos alternativos de saude, como homeopatia e a medicina
antroposofica (SHIMIZU, 2018).

Depois de uma publicacdo fraudulenta na revista britanica Lancet de 1998,
onde relacionava o autismo com a vacina triplice viral contra sarampo, caxumba e
rubéola, os grupos antivacinas ganharam mais adeptos. A comunidade cientifica
logo descartou essa relacdo em novos estudos, mas a propor¢ao que se tomou ja
era grande (SHIMIZU, 2018)

Embora o Movimento Antivacinas seja pequeno no Brasil comparado com
outros paises, ainda preocupa muito o Ministério da Salde a ades&o a esses grupos
a medida que se percebe uma queda na cobertura vacinal de alguns imunizantes
ofertados pelo SUS. Vacinas indispensaveis como Tetra Viral, teve o0 menor nimero
de alcance, com um total de 70,69% em 2017. Especialistas em saude publica
afirmam que se a populacao brasileira aderisse adequadamente a vacina¢do, novos
surtos de sarampo e outras doencas erradicadas ndo se estabeleceriam no pais,

pois nao faltam vacinas gratuitas (LUZ; SOUSA et al., 2019).

Para combater o movimento antivacinas € necessaria divulgacdo da
importancia, seguranga e eficacia da imunizacdo com maior frequéncia nas midias
sociais, de maneira que facilite o entendimento da populacdo em relacdo aos
beneficios da vacinacdo. E importante também o empenho de profissionais da saude
em criar palestras e capacitagcbes para sanar duvidas e fornecer informacoes
verdadeiras sobre os imunobiolégicos oferecidos para populacdo (LUZ; SOUSA et
al., 2019).

3.5 Imunizag&o no municipio de Santos
O municipio de Santos fica localizado no litoral do estado de Sdo Paulo, é
uma importante extensdo do porto maritimo. Sua area territorial chega a 281km?,

contendo uma populacéo estimada de 433.656 habitantes (IBGE, 2020).

by

Em relacdo a imunizagdo, houve dificuldade em encontrar pesquisas e
estudos que descrevessem sobre a imunizacdo no municipio de Santos. Porém, de

acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2020, a lista brasileira de internagdo por
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causas sensiveis a Atencdo Priméria revela o alerta para o crescimento de
internagdes por doengas imunopreveniveis no municipio de Santos, nos ultimos
anos, que chegava em 6% das causas de internacdes no ano de 2019. Tornando
cada vez mais imprescindivel a atualizacdo das carteiras de vacinacéo
(SECRETARIA DE SAUDE, 2020).

Além dos postos de saude publica, a cobertura vacinal no municipio de
Santos tem a participacdo de 10 clinicas particulares, que compdem também os
dados para a cobertura vacinal.

As acdes de busca ativa pelas unidades basicas de saude, em especial pela
vigilancia do territério pelos agentes comunitarios de saude mais a informatizacao de

toda rede, possibilita a identificacdo dos faltosos periodicamente.
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4. MATERIAL E METODOS

Para a construcdo do referencial tedrico foi realizado levantamento bibliografico
de artigos disponivel nas bases de dados da SciELO, LILACS e UNA-SUS no ano
de 2002 até 2020. Como literaturas adicionais também foram consultadas as
regulamentacdes e informativos de Orgaos oficiais. Foram utilizadas as seguintes
palavras chaves: sistema Unico de saude, imunizacdo, epidemiologia, saude publica,
campanha vacinal. A selecdo foi realizada através da leitura dindmica de titulos,
resumos e resultados dos artigos em portugués e aqueles que contemplavam o

tema de forma adequada foram incluidos para construcdo do trabalho.

Para a avaliacdo da cobertura vacinal foi realizada uma analise retrospectiva
guantitativa com fonte de dados secundarios na base de dados DATASUS referente
ao Programa Nacional de Imunizacdes do Ministério da Saude no periodo de 2010 a
2020. Os dados apresentados sobre a Campanha de Vacinagdo contra o virus
Influenza foram analisados a parte, pois estes foram retirados da base de dados da
TABNET, com informacdes disponiveis a partir do ano 2016, portanto foram

considerados os anos de 2016 a 2020.

Os dados foram coletados através do Sistema de Informacédo do Programa
Nacional de Imunizag6es (SI-PNI), foram utilizados os filtros imunobiolégicos e ano.
Os dados foram convertidos em CSV em formato de tabela para construcdo dos
gréaficos através de utilizacao de software especifico, onde se usou os valores totais

das doses aplicadas em cada ano.

ApoOs a coleta e selecdo de dados, foi elaborado um questionario (Anexo I)
através do Google Forms com a finalidade de avaliar o perfil de moradores do
municipio de Santos em relac¢édo a vacinacdo. Foi desenvolvido um e-book (Anexo Il)
com informacdes pertinentes a vacinacao e disponibilizado por e-mail para todos os

participantes da pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise da cobertura vacinal

A andlise de dados resultou na construcdo de graficos e tabelas para melhor
ilustrar os resultados obtidos.

O Grafico 1, apresenta o comparativo da cobertura vacinal no decorrer dos anos
2010 a 2020 no municipio de Santos. E possivel observar uma evolugcdo entre os
anos 2013 e 2015, onde a quantidade percentual de vacinas houve um crescimento
no decorrer dos anos, tendo inicialmente 75,77%, referente ao ano de 2013 e
terminando com um valor de 108,12% em 2015.

Gréfico 1: Coberturas Vacinais no municipio de Santos (2010-2020)

Total por Ano

_____________________________________________________________________________________________________________________

Percentual
~
o
©
w

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (http://pni.datasus.gov.br/).

Nota: (i) Dados transformado em gréfico através do software PowerBl; (i) Dados atualizados em:
15/03/2021.

Em contrapartida, no ano seguinte de 2016, houve uma queda consideravel

nos valores, onde apenas 47,40% da populacdo de estudo aderiram a vacinacgao.

Os dados divulgados através de um estudo realizado por NOVOA; CORDOVIL
et al., 2020, também demonstraram que no ano de 2016 o pais todo apresentou a
menor cobertura vacinal, alcancando somente 50,44% em todo territério nacional.

N&o foi encontrado na literatura nenhum estudo que explique a reducao da cobertura
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de 2016, podendo possivelmente estar relacionado a perda de dados ou
heterogeneidade da precisao e completude dos dados.

Segundo o Ministério da Saude, o ano de 2016 apresentou a menor cobertura
vacinal da ultima década no Brasil. Muitas criancas e adolescentes estavam com a
carteira de vacinacdo desatualizada. O que aumenta o risco de doencas ja
erradicadas voltarem as regides. Foi necessaria uma campanha de multivacinacao

no ano seguinte para mudar o cenario do pais.

Quadro 1: Classificagdo em percentual dos imunobiol6gicos das Coberturas
Vacinais no municipio de Santos (2010-2020)

Imuno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Total 76,83 8419 7922 7577 9690 10812 4740 8051 8502 8163 5311 7722
BCG 171,03 15751 146,76 17817 188,76 19234 186,50 15332 10591 12225 3691 14999
Hepatite B em criancas até 30 dias - - - - 17959 19278 17157 156,15 8198 7825 2433 112,02
Rotavirus Humano 8958 8917 8972 9852 9781 9835 8247 9949 13224 10914 7143 9591
Meningococo C 26,89 10981 96,66 102,74 10447 9986 8521 9877 12338 9681 7179 9224
Hepatite B 106,76 97,21 9754 104,32 106,05 107,38 121,09 11211 12119 9818 5522 10257
Penta - - 452 8391 10225 10251 8403 111,86 12112 97,94 5522 8471
Pneumocécica 4397 7577 7258 9497 10332 10424 86,11 101,86 12930 10268 7294 8958
Poliomielite 102,91 9591 96,82 9897 107,04 10486 8198 9967 12174 10579 6596 9845
Poliomielite 4 anos - - - - - - - 7931 58884 7083 6964 7716
Febre Amarela 059 010 014 028 016 022 023 262 4834 8041 5109 16,09
Hepatite A - - - - 7056 11518 71,88 8243 9340 11216 67,11 7634
Pneumeocdcica(1° ref) - - - 9124 9829 9787 59,60 5330 4263 4287 1621 6326
Meningococo C (1° ref) - - - 108,09 9769 9278 70,05 6866 7868 9073 65838 &4,06
Poliomielite(1° ref) - - - 10030 8568 8426 5480 7020 7586 8062 60,72 7650
Triplice Viral D1 103,05 9165 10043 11050 11504 10494 86,70 10935 10416 116,19 80,03 102,00
Triplice Viral D2 - - - 6119 10461 9777 7777 6772 11623 11084 6445 &7.16
Tetra Viral(SRC+VZ) - - - 4481 11995 11437 9399 2035 3567 2794 019 5788
DTP 9906 86,10 8461 9929 10702 10448 8470 - - - - 9502
DTP REF (4 e 6 anos) - - - - 047 - 409 7984 7514 5855 8724 3886
Triplice Bacteriana(DTP){1° ref) - - - 9133 9759 9407 3397 7032 6902 4476 78515 7239
Dupla adulto e triplice acelular gestante - - - 5547 5451 6039 3324 2538 1765 3205 1352 36,30
dTpa gestante - - - 296 1937 6167 3416 2772 1994 3782 1602 2748
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 9461 8420 8009 8847 8940 8277 3.37 - - - - 7434

Fonte: Sistema de Informag¢&o do Programa Nacional de Imunizacdes (http://pni.datasus.gov.br/).
Nota: (i) Os tracos apresentam auséncia de dados; (ii) Dados atualizados em 15/03/2021.
Em relacdo aos imunobioldgicos ofertados no municipio de estudo (Quadro 1),
os dados revelam as vacinas que mais obtiveram doses aplicadas nos ultimos 10
anos foram BCG 149,99% que € uma das primeiras vacinas a ser aplicada apos as
12h de vida e previne contra tuberculose; Hepatite B em criancas até 30 dias
112,02% e adultos 102,57% que previne a doencga viral infecciosa transmitida pelo
VHB que infecta os hepatocitos; e Triplice Viral D1 102,00% conhecida por prevenir

contra o virus do Sarampo, Caxumba e Rubéola em adultos e criangas.
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O estudo de 2020 publicado por NOVOA CORDOVIL et al., também analisou
a Cobertura Vacinal do PNI no Brasil no periodo de 1994 a 2019, segundo os dados
a regido Sudeste do pais, onde esta localizado o municipio de Santos, obteve-se a
CV total de 72,95%. Quando analisado a cobertura individual de cada vacina, a de
maior abrangéncia é a vacina BCG, com 105,82% da populacéo brasileira coberta.
Sua ampla cobertura pode refletir ao fato desta ser obrigatéria desde o primeiro

Calendario Nacional de imunizacoes.

Por outro lado, este estudo aponta que vacinas como Rotavirus Humano,
febre amarela e Meningocécica C possuiram um indice vacinal inferior ao esperado,
com 58,57%, 37,72% e 61,23% da populacdo vacinada em todo Brasil. Segundo a
coordenacao geral do Programa Nacional de Imunizagcbes, em 2014, a cobertura
adequada destas vacinas seria de 90%, 100% (em &reas endémicas) e 95%,
respectivamente, mostrando a necessidade de estimulo e conscientizacdo da

populacdo acerca da importancia dessas vacinas (NOVOA; CORDOVIL et al., 2020)

Segundo o estudo de analise de cobertura vacinal de TEIXEIRA e ROCHA
(2010): um aspecto que merece destaque é de CV que apresentam oscilacdo em
niveis acima dos parametros definidos como ideais, muitas vezes acima da meta,
mas gue nao representam a realidade, transmitindo uma falsa ideia de seguranca

guando em algumas situacdes, efetivamente, a populacéo esta desprotegida.

Os valores parametro definidos como adequados pelo PNI é de 95% para
cada vacina (TEIXEIRA; ROCHA, 2010). O que nédo é alcancado no municipio de
estudo na maioria das vacinas apresentadas no Quadro 1.

Quando correlacionado o aumento da cobertura de incidéncia de sarampo e a
diminuicdo da CV no Brasil nos ultimos 10 anos, como mostrado no estudo de
Almeida e colaboradores em 2020, no ano de 2016 o virus do sarampo foi
considerado eliminado do pais e a cobertura vacinal estava em queda, com 83,7% e
68% em 2017, com nenhum caso ocorrido nesses anos. Ja em 2018, o Brasil tinha
cobertura vacinal total abaixo de 67% ocorreram 10.326 casos confirmados. Todos
0os estados em que ocorreram casos de sarampo apresentavam cobertura vacinal
total inferior a 90% o que pode contribuir com o aumento nos casos (ALMEIDA;
SOUZA et al., 2020).
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No ano de 2019, houve um caso excepcional de surto de sarampo em um
navio de cruzeiro em Santos onde foram notificados 31 casos, sendo 18
confirmados. A medida adotada foi o bloqueio vacinal com vacinac¢do da Triplice
Viral (sarampo, caxumba, rubéola). A acdo da equipe da vigilancia epidemiolégica
da Secretaria Municipal de Saude de Santos teve mais de 50 mil pessoas atendidas
e 28 mil vacinadas (SECRETARIA DE SAUDE, 2020)

Anélise da campanha de vacinacdo contra o virus Influenza

A maioria dos casos de influenza no municipio de Santos sdo por Influenza
tipo 1 (HIN1) (SINAN, 2020). Importante salientar a necessidade da atualizagéo

vacinal anual.

O virus influenza apresenta altas taxas de mutacdo, o0 que resulta
frequentemente na insergcédo de novas variantes virais na comunidade, para as quais
a populacdo ndo apresenta imunidade. S&o poucas as opc¢des disponiveis para 0
controle da influenza. Dentre essas, a vacinacao constitui a forma mais eficaz para o
controle da doenca e de suas complicacdes sendo oferecida anualmente para
populacdo (NETO et al., 2003).

Em 1999, a Secretaria de Vigilancia em Saude programou a campanha anual
de vacinacao dos idosos contra a Influenza, em nivel nacional. O efeito protetor da
vacina nessa populacédo pode variar segundo varios fatores: capacidade imunolégica
do individuo, imunogenicidade da vacina e taxas de cobertura. A vacinagdo anual
contra a influenza reside ndo sé na prevencado da doenca, mas também na reducéo
de suas complica¢cBes (SANTOS, 2014).

No que se refere & meta de 90% a 95% de cobertura vacinal definida pelo
Programa Nacional de Imunizag¢des, todos os anos alcancaram esse percentual com
excecdo do ano de 2017 com 80,35% de aderéncia a vacina contra Influenza
(Tabela 2), ndo foi encontrado na literatura algo que justifique a queda na cobertura
neste ano e destacando no municipio de Santos o ano de 2020 (99,04%) que
alcancou a maior cobertura vacinal desde 2016 (DATASUS, 2020).
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Tabela 2: Relatorio Campanha Vacinal contra Influenza no Municipio de Santos
(2016-2020)
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Cobertura (%) 93 80,35 93 95,29 99,04

Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (http://pni.datasus.gov.br/). Nota:
(i) Dados extraidos em 16/03/2021.

No estado de Sao Paulo, no primeiro semestre do ano de 2020, houve uma
aderéncia a Campanha Nacional de Vacinagdo da gripe muito significativa
decorrente da pandemia do COVID-19, onde foi intensificado a Campanha de
Vacinacdo contra Influenza, para minimizar e distinguir os casos, visto que muitos
dos sintomas sdo semelhantes. A vacinagao da Influenza ndo protege contra o
coronavirus, mas auxilia os profissionais de saude no diagndstico para a covid-19,
ao descartarem os varios tipos de gripe na triagem da populacdo vacinada
(PREFEITURA DE SAO PAULO, 2020). Atualmente temos a campanha de
vacinacdo contra a COVID-19 em andamento em todo territorio nacional que

abrange, nesse primeiro momento, a populagéo considerada grupo de risco.

Perfil de adesdo da populacdo

Participaram da pesquisa 220 moradores de Santos com faixas etarias
distribuidas na proporc¢éo de 20 a 30 anos (37%; n=81) e 41 a 60 anos (29%; n=64),

conforme Gréfico 2.

Grafico 2: Faixa etaria dos participantes da pesquisa

Faixa Etéaria

B12-19anos
B 20-308nos
B3] -40anos
m 4] - 560anos

Bl-72anos

Fonte: Dados do formulario.

Quando questionados sobre a caderneta de vacinacdo (Grafico 3), 64,1%

(n=141) dos participantes afirmam possuir a caderneta de vacinagdo em dia, 22,7%
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(n=50) responderam que possui a caderneta incompleta e 11,8% (n=26) ndo possuli
a caderneta de vacinagao. Algumas pessoas descreveram o motivo de optar pela
nao vacinacdo por “ndo ter certeza da vacina e suas reagbes”; “aicmofobia”;
“‘desconfianga quanto as vacinas disponibilizadas”; “reagao alérgica” e “temor ao

efeito colateral”.

Gréfico 3: Questdo 4 - Possui caderneta de vacinagdo?

@ sim, minha carteirinha de vacinacio
esta em dia

@ sim, porém incompleta
n&0 possuo
@ nao sei

Fonte: Dados do formulario.

Em relacdo a vacinacéao de filhos (Gréfico 4), 44,5% (n=98) dos participantes
afirmaram que possuem filhos, e destes, 40,9% (n=90) afirmam que os filhos estao
com a vacinacdo em dia e 3,6% (n=8) declaram que os filhos ndo tomaram todas as
vacinas ou doses indicadas. Os participantes justificaram a falta de vacinacédo de
suas criancas por “ndo possuir a vacina disponivel no posto de saude” e “medo de
reacao alérgica”. Esses motivos podem interferir na cobertura vacinal, mas néo séao
os Unicos. E importante que os médicos e outros profissionais da salde incentivem

0S pais a levarem as criancas para vacinar.
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Gréfico 4: Questdo 6 - Se vocé possui filho(a), ele tem a vacinacdo em dia?

@ sim, meu filho estd com a vacinacio em
dia

@ sim, porém ndo tomou todas as vacinas
efou doses indicadas
n&o vacing meu filho

@ nao possuo filho{a)

Fonte: Dados do formulario.

A maioria dos entrevistados ndo acredita que a vacina tem relacdo com
autismo 98,2% (n=216) e apenas 1,8% (n=4) acreditam nessa relacdo. O estudo
realizado por MORAES; PIANTOLA et al. (2018), revela que a maioria das noticias
publicadas em midias sociais e alguns trabalhos publicados sugerem o autismo ou
TEA (transtorno do Espectro Autista) como uma das principais doencas associadas
a pratica da vacinacdo, especialmente, a vacina triplice viral. Contudo, nenhum
orgao regulamentador comprovou associacao entre a vacina e o aumento de casos

de autismo na populacgéo.

Houve concordancia para 96,8% (n= 213) dos participantes de que a
vacinacdo € importante para contribuir com a saude individual e coletiva da
populacdo. Entretanto, 1,4% (n=3) acreditam que a vacinagdo seja importante
somente nas criancas e apenas 0,5% (n=1) respondeu ndo acreditar na importancia
da imunizacdo. O PNI junto do Sistema Unico de Saude garante acesso a vacinagio
gratuito para populacéo, sendo assim, 93,2% (n=205) afirmou se vacinar em postos
de saude publica e 6,4% (n=14) em clinicas particulares e 0,5% (n=1) ndo se vacina.
O municipio de Santos conta com 10 clinicas particulares que apoiam na cobertura

vacinal da regiao.

Devido a pandemia da COVID-19 que teve seu inicio no ano de 2020 e a
atual procura mundial por formas de conté-la através da imunizagédo, a abordagem
da vacinagcdo contra o virus Sars-CoV-2 mostrou-se um ponto importante no
contexto em que este trabalho foi formulado. Portanto, foi inserindo como parte do
formuléario utilizado. Em relagdo a vacinacdo contra a COVID-19, as pessoas que
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participaram da pesquisa informaram que pretendem se vacinar sendo 82,3%
(n=181), 11,4% (n=25) dos entrevistados ja tomaram a primeira ou segunda dose da
vacina da covid-19 e 6,4% (n=14) ndo se sentem seguros com as vacinas

disponiveis.

Quanto a problemas relacionados a saude, somente 1,4% (n=3) dos
entrevistados afirmam n&o se vacinar por esse motivo e descrevem 0s motivos, tais
quais: “bronquite asmatica”; pressao oscilante” e “leucopenia” e outros 98,6%
(n=217) responderam que ndo. As contraindicagOes das vacinas geralmente estao
relacionadas com a hipersensibilidade aos componentes da vacina e em alguns
casos gestantes (CARVALHO; FARIA, 2014).

Dentre os entrevistados, 4,1% (n=9) ja foram recomendados pelo médico a
nao tomar vacina, os demais, 95,0% (n=211) nunca receberam esse tipo de
recomendacdo pelo médico.

Muitos dos participantes revelaram receio quanto a efeitos colaterais
proporcionados pelas vacinas, € possivel observar que 32,7% (n=72) das pessoas
acham que as vacinas trazem sim efeitos colaterais e 67,3 (n=148) acham que nao
trazem. Essas pessoas descreveram os efeitos colaterais como: “febre, dor no local
na vacina”; “reagdes alérgicas”; “quaisquer efeitos que uma medicacdo comum pode
trazer (...). Nada que seja permanente ou anormal das outras medicacdes que se
vende nas farmacias”; “vomito e mal estar”; “6bito”; e “(...) alergias e
hipersensibilidade de alguns componentes, mas tdo raro que ndo € motiva para nao

vacinagao”.

MORAES; PIANTOLA et al. (2018), descreve que o0s adjuvantes,
conservantes e estabilizantes utilizados na formulacdo das vacinas podem estar
associados ao surgimento de reacOes e eventos adversos, como reacodes
inflamatorias locais e com menos frequéncia, efeitos sistémicos, como o agravo de
doencas autoimunes e alergias. Quanto as consequéncias da nao vacinacao,
MORAES; PIANTOLA et al. (2018) cita: “Dentre os riscos relacionados a vacinas,

considera-se como 0 mais importante a ndo vacinagao”.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que a vacinagao seja considerada por muitos cientistas e estudiosos
como a melhor forma de se prevenir contra doencas, tanto financeiramente para os
setores de saude publica, quanto individualmente para as pessoas que correm
riscos ao desenvolverem sintomas de determinadas doencas, a adesdo a
imunizagdo demonstra-se muito instavel ndo s6 no municipio de Santos, mas a nivel

nacional.

Além dos problemas relacionados a infraestrutura dos postos de vacinacao
publicos, locais mais procurados pela populacdo do municipio estudado, existem
também muitas duvidas e falta de conhecimento acessivel e confiavel para os
habitantes locais. O que gera incertezas e uma queda na adesdo a cobertura

vacinal.

Portanto, o estudo de determinacéo de perfil dos moradores a nivel municipal
mostra-se importante, uma vez que € possivel mapear as maiores dificuldades de
uma determinada comunidade e trabalha-las de forma mais direcionada para
garantir 0 seu engajamento continuo a vacinacdo e, consequentemente, a maior

qualidade de saude e de vida coletivamente.
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Anexos

Anexo |: Questionério de adesdo a vacinagdo da populacdo do municipio de Santos

PESQUISA DE VACINACAO — SANTOS/2021

Idade:

E-mail:

Residente de Santos?

Sim

N&o

Possui caderneta de vacinagdo?

sim, minha carteirinha de vacinacéo esta em dia

sim, porém incompleta

Nao possuo

néo sei

Se voceé opta por NAO vacinar, descreva o motivo pelo qual ndo se vacina:

Se vocé possui filho(a), ele tem a vacinagcdo em dia?

sim, meu filho esta com a vacinacdo em dia

sim, porém n&o tomou todas as vacina se/ou doses indicadas

néo vacino meu filho

nao possuo filho(a)

Se vocé opta por NAO vacinar seu filho(a), descreva o motivo pelo qual vocé
n&o o vacina:

Vocé acredita que a vacina tem relacdo com autismo?

Sim

N&o

Vocé acha que as vacinas trazem efeitos colaterais?

Sim

N&o

Se suaresposta foi SIM para pergunta anterior, cite quais:

Vocé acredita que a vacinagao é importante?

sim, para contribuir com a saude individual e coletiva

ndo acredito que seja importante, pois meu organismo € capaz de desenvolver
imunidade sozinho

acredito que seja importante apenas nas criangas por nao terem adquirido
imunidade ainda e por isso serem mais debilitadas

outros motivos

Onde vocé costuma se vacinar?

postos de salde publica (UBS/policlinicas)

clinicas particulares/plano de saude

ndo me vacino

Em relagdo a vacina contra a covid-19:

pretendo me vacinar

ja tomei a primeira e segunda dose da vacina

ndo me sinto seguro com as vacinas disponiveis

néo pretendo me vacinar

Alguma vez, seu médico te recomendou NAO tomar vacina?
Sim

N&o

Vocé possui algum problema de satde e por esse motivo NAO se vacina?
Sim

N&o

Se sua responde foi SIM para pergunta anterior, cite qual:
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Anexo lI: Material informativo sobre vacinacao disponibilizado para participantes do
guestionério

VACINAS

TUDD O QUE E PRECISD SABER S0OBRE O ASSUNTD

saojudas’

unhversidada

Disponivel no Drive através do link:
https://drive.google.com/file/d/11vkCqgLFspvv5vUTKOT8YebQjDGCIifijn/view?usp=sh

aring
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