- UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE IMUNIZACAO
UTILIZADAS CONTRA AS HEPATITES VIRAIS NO
MUNICIPIO DE ANAPOLIS, GOIAS,ENTRE O PERIODO DE
2010 A 2020

largram Leite Pereira !
Prof. Me. Jivago Jaime Carneiro 2

Palavras-chaves: hepatites virais; estudos e avaliagbes; programas de saude;
indicadores de qualidade; taxa vacinal.

INTRODUGCAO

As hepatites virais A e B sdo patologias passiveis de prevencao através do processo
imunizante da vacinacao que ocorre precocemente durante a infancia. A aplicacao da
vacina diminui o risco de transmissao e o numero de portadores crénicos da doenca.
Para que se tenha uma cobertura vacinal adequada da populacédo é primordial que se
apliguem estratégias de imunizacao eficientes. Dessa forma, para confirmacdo da
eficiéncia das estratégias do Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI), torna-se
necessario avaliar o numero de vacinados.

OBJETIVO

Avaliar as estratégias de imunizacdo da hepatite B e A desenvolvidos no ambito
municipal de Anapolis na ultima década.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com o objetivo de apontar, analisar e
discutir os dados compilados em relagcdo ao processo de execucao do Programa
Nacional para a Prevencédo e o Controle das Hepatites Virais no ambito do municipio
de Anapolis nos anos de 2010 a 2020, utilizando dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).

RESULTADOS

Percebe-se, pela andlise da Tabela 1, uma evidente tendéncia de queda na cobertura
vacinal tanto para HBV quando para outros patégenos, demonstrando, dessa forma,
ainda que indiretamente, reducao do contato da sociedade com os servicos de saude

e imunizagdo no municipio de Anapolis.
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Tabela 1. NUmero de doses aplicadas e taxa de cobertura vacinal contra Hepatite B,
Pentavalente (DTP-Hib-Hepatite B) e Hepatite A,

Vacina Pentavalente

(DTP-+Hib+Hepatite Vacina Hepatite B em

maiores de 30 dias

Vacina Hepatite B em

criancas até 30 dias Vacina Hepatite A

I
4 i
E = N°  de Cobertur N°  de Cobertur N° de Cobertur N°  de Cobertur

5 Doses a Doses a Doses a Doses a

N % N % N % N %

2010 - - - - 5.148 97,22 - -
2011 - - - - 5.174 97,71 - -
2012 - - 2.151 40,62 5.132 96,92 - -
2013 - - 5.499 108,61 5.965 117,82 - -
2014 6.320 112,14 5.918 105,00 6.133 108,82 4.306 76,40
2015 6.899 117,59 5.495 93,66 5.515 94,00 5.301 90,35
2016 5.773 94,13 5.426 88,47 6.912 112,70 4.633 75,54
2017 6.339 103,36 5.087 82,94 5.121 83,50 5.395 87,97
2018 5.689 92,94 4.788 78,22 5.381 87,91 5.042 82,37
2019 3.836 61,86 2.056 33,16 2.437 39,30 2.646 42,67

2020 - - - - - - - -
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Evidenciou-se na Tabela 2 o nimero de administracdes da vacina contra Hepatite B
por tipo de dose e pela taxa de abandono. Constatou-se que a maior porcentagem de
abandono se obteve no ano de 2015, com um valor igual a 69,74%. Em contrapartida,
observa-se uma maior adesdo ao esquema vacinal no ano de 2010, com indice
equivalente a 30,31%. Além disso, nota-se também que tal taxa aumentou com o
passar dos anos, desde 2010 a 2020, um total de 32,31%, numero relativamente baixo
ao se comparar com o maior indice evidenciado na tabela. Pode-se notar, também,
uma reducdo na administracdo da 42 dose do esquema em todos 0s anos,
evidenciando que a maioria dos individuos ndo realizou o esquema vacinal completo

no prazo de 10 anos.
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Tabela 2. NUmero de administracdes da Vacina Hepatite B, por tipo de dose e taxa de

abandono;
o

-c-; % 12 dose 22 dose 32 dose 42 dose A;ﬁﬁggﬁ o
g N N N N %
2010 11.347 8.535 7.908 97 30,31
2011 14.438 9.988 8.432 79 41,60
2012 12.693 7.379 6.647 178 47,63
2013 11.765 6.097 4.540 252 61,41
2014 8.433 5.507 4,178 108 50,46
2015 8.712 3.624 2.636 27 69,74
2016 2.283 1.197 825 13 63,86
2017 3.984 2.744 1.835 0 53,94
2018 3.389 1.967 1.512 1 55,39
2019 4.027 2.358 1.709 15 57,56
2020 3.906 2.074 1.460 10 62,62
Total 84.977 51.470 41.682 780 50,95

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Na Tabela 3, a partir do ano de 2013 o numero de administracdes da primeira dose
da vacina pentavalente se manteve em um intervalo relativamente constante, com
uma discreta variagao, exceto pelo ano de 2019, onde foi evidenciado uma baixa
cobertura vacinal se comparado com os dois anos anteriores. Além disso, é possivel
observar que no ano de 2020 houve uma alteracdo no padrdo do numero de
administracdo das doses, uma vez que até o ano de 2019 havia uma reducédo de
administragdes da vacina entre a 12 dose e a 32, no entanto, em 2020 foi observado
um numero maior de 32 doses administradas em relacdo a 12 dose. Ademais, observa-

se um aumento nas taxas de abandono nos dois ultimos anos.

Tabela 3. NUmero de administracdes da Vacina Pentavalente (DTP+HIB+HB), por tipo de
dose e taxa de abandono;

o

g l%" 12dose 2%dose 3%dose  1°reforgo 2° reforco A;?N(g([))NE o
<2 N N N N N %
2012 2718 2576 2218 0 0 18,40
2013 5.467 5391  5.428 240 78 0,71
2014 6.260 6.193  5.818 17 18 7,06
2015 5891 5724 5514 6 3 6,40
2016 6.222  6.075 5.772 1.766 1.558 7,23
2017 5.893 5737  5.449 41 14 7,53
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2018 5.330 5.200 5.169 697 352 3,02

2019 4.198 3.627 3.547 636 377 15,51
2020 5.398 5.915 5.940 37 21 -10,04
Total 47.377 46.438 44.855 3.440 2.421

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

CONCLUSAO

Observou-se com o presente estudo que o municipio de Anapolis possui uma
predominéncia de infeccdo pelo virus da hepatite B, o que evidencia a necessidade
da implementacéo de a¢des intervencionistas no ambito da prevencéao e vigilancia em

salde, pois a taxa de abandono vacinal vem aumentando lenta e gradativamente.
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