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RESUMO

A vacina é um método efetivo de imunizacéo, que permitiu ao homem controlar muitas
doencgas capazes de erradicar sociedades inteiras. O surgimento do Programa Nacional
de Imunizacbes (PNI) em 1973 e a realizacdo de campanhas de vacinagdo, além de
acOes voltadas ao estimulo a adesdo a imunizacao, promoveram com éxito a erradicacdo
de doencas no Brasil. O objetivo deste estudo foi descrever o monitoramento da
cobertura vacinal nas cinco regides brasileiras das vacinas de Sarampo, Febre Amarela,
Influenza e Poliomielite. Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo a partir do
banco de dados secundéario do DataSus, das coberturas vacinais das cinco regifes
brasileiras entre os anos de 2014 a 2018. Os dados foram coletados no banco de dados
do Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e no Tabnet
- DATASUS. O Brasil segue o PNI, e atua de acordo com o Calendario Nacional de
Vacinagdo do Brasil, um modelo de imunizacdo universal, que contempla todos os
brasileiros. No entanto, como pode ser notado nos resultados desse estudo, a cobertura
vacinal (CV) para algumas doengas ndo foi uniforme. Além disso, a partir do ano 2016,
houve um declinio na CV brasileira em virtude da ndo aceitacdo por parte da populacao.
Constata-se que as imunizacgdes nas regides brasileiras variam consideravelmente entre
0s imunizantes. Fica claro que as metas estabelecidas nos programas de imunizacdo nédo
foram totalmente contempladas, e que sdo necessérias iniciativas que visem informar a
populacdo e as geracdes futuras sobre a importancia, eficiéncia e seguranca das vacinas.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Programas de imunizacao; Saude publica;
Vacinacao.



ABSTRACT

Vaccination is an effective method of immunization that allowed people to control
many diseases, capable of eradicating entire societies. The emergency of the National
Immunization Program (NIP) in 1973 and the implementation of vaccination
campaigns, as well as actions aimed at encouraging adherence to immunization, have
successfully promoted the eradication of diseases in Brazil. The objective of this study
was to describe the monitoring of vaccination coverage in the five Brazilian regions for
Measles, Yellow Fever, Influenza, and Poliomyelitis vaccines. A retrospective and
descriptive study was carried out from the secondary database of DataSus, of vaccine
coverage in the five Brazilian regions between the years 2014 to 2018. Data were
collected from the National Immunization Program Information System (SI-NIP)
database and from Tabnet — DATASUS. Brazil follows the NIP, and acts according to
the Brazilian National Vaccination Calendar, a universal immunization model, which
contemplates all Brazilians. However, as can be noted in the results of this study, the
vaccination coverage (VC) for some diseases is not uniform. Moreover, as of the year
2016, there has been a decline in the Brazilian VC due to non-acceptance by the
population. It is found that immunizations in the Brazilian regions vary considerably
among immunizers. It is clear that the goals established in immunization programs have
not been fully contemplated, and that initiatives are needed that aim to inform the
population and future generations about the importance, efficiency, and safety of
vaccines.

Keywords: Vaccination coverage; Immunization programs; Public health; VVaccination
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INTRODUCAO

A vacina € um método efetivo de imunizacdo, que permitiu ao homem controlar
muitas doengas capazes de erradicar sociedades inteiras (BALLALAI, ISABELLA;
BRAVO, 2016). Além disso, é uma das formas mais baratas de evitar doencas nas
populacdes (WHO, 2019).

No Brasil, 0 monitoramento das coberturas vacinais é realizado pelo Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI), que tem como meta atingir uma cobertura vacinal
nacional de pelo menos 95%, suficiente para reduzir a morbimortalidade pelas doencas
imunopreveniveis (MORAES et al., 2003).

Contudo, embora a adesdo vacinal tenha sido alta e garantida a diminuicdo da
mortalidade infantil até 2015, a partir de 2016 percebeu-se a diminui¢do da aceitacao da
vacina por parte da populagdo (SATO, 2018). Como recorda Junior (2019), a recusa da
vacina é um problema enfrentado hd muito tempo. Um percurso historico dos episodios
de repudio a imunizacdo é demonstrado por Hochman (2011). No entanto, um marco
muito importante para 0 movimento anti-vacina foi a publicacdo de um artigo
fraudulento em 1998, que associava a vacina triplice viral ao desenvolvimento de
autismo em criangas (MAVRAGANI; OCHOA, 2018; POLAND; JACOBSON, 2011).
O artigo teve grande repercussao e, embora tenha sido escrachado por uma metanalise
composta por mais de 40 estudos (MAVRAGANI; OCHOA, 2018) e retratado pela
revista Lancet, na qual foi publicado (ANDREW, 2010), ainda hoje existe 0 senso
comum e ndo cientifico de que ha relacdo entre o autismo e a vacina¢do (DAVIDSON,
2017; VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL; GRIEP, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2019), a hesitacdo vacinal foi
uma das dez maiores ameacas a saude global no ano de 2019. Ha somente uma minoria
de casos representada por casos excepcionais de ndo recomendacdo vacinal, por
representar um alerta a salde em pessoas imunossuprimidas, com alergias ou com
alguma comorbidade (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017; POERSCHKE DE
QUEVEDO et al., 2016). O crescimento do movimento anti-vacina tem causado grande
preocupacdo. Com a diminuicdo da cobertura vacinal, doencas antes controladas
voltaram a representar perigo, como o sarampo, por exemplo, (WHO, 2019). Desse

modo, 0 assunto tem ganhado foco entre pesquisadores e gestores da area da saude



(SATO, 2018), pois se trata de um perigo real a saude publica global e necessita de
intervencéo imediata (FERNANDEZ-NINO; BAQUERO L, 2019).

Considerando o possivel risco do declinio da cobertura vacinal brasileira, este
trabalho teve como objetivo descrever os resultados do monitoramento da cobertura
vacinal nas regibes brasileiras contra influenza da gripe, sarampo, poliomielite e febre

amarela entre os anos de 2014 e 2018.

MATERIAIS E METODOS
Regibes estudadas

O estudo foi realizado considerando as coberturas vacinais (CV) das cinco
regides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul), entre os anos de 2014

a 2018. As informacdes populacionais de cada regido, de acordo com 0 censo

demografico do IBGE (2010), sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Dados da populacéo brasileira conforme faixa etéria por regido

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul
Pop. total 18.430.980 57.071.654 16.297.074 87,5 29.975.984
milhdes milhdes milhdes milhdes milhdes

Idade

0-4 anos 9,8% 8% 7,5% 6,5% 6,5%

5-9 anos 10,4% 8,7% 8% 7,1% 7,1%
15-19 anos 10,3% 9,7% 9% 8,2% 8,5%
20-59 anos 51,5% 53,4% 57, 7% 58,3% 57,5%
60 ou mais 6,7% 10,2% 13,2% 11,7% 12%

Banco de dados

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo a partir de dois bancos de
dados secundarios das coberturas vacinais das cinco regifes brasileiras entre os anos de
2014 a 2018. Os dados foram coletados nos bancos de dados do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) online (http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio. jsf) e
no Tabnet - DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe? bd_pni/cpnibr.def).
Para a selecdo das vacinas, optou-se por aquelas que tivessem como publico-alvo as
criancas e idosos, respeitando os critérios de elegibilidade do calendario nacional de

imunizacdo. Por se tratar de dados secundarios, de dominio publico, sem identificacdo



de pessoas e instituicdes, o presente estudo foi dispensado da apreciacdo por um Comité
de Etica em Pesquisa.

Foram coletados dados sobre cobertura vacinal e nimero de doses aplicadas para
cada regido brasileira entre os anos de 2014 a 2018 para as vacinas de sarampo,
poliomielite, influenza e febre amarela. Para amostra, foram considerados todos o0s
sujeitos do sexo masculino e feminino com faixa etaria de 0 a 60 anos ou mais que

foram vacinados no periodo do estudo.

Coleta de dados

Os dados de vacinacdo anual referente a Influenza, Sarampo, Poliomielite e
Febre Amarela foram associados & regido e ao tamanho de suas populagdes.
A coleta de dados foi desenvolvida seguindo os passos abaixo:

1. Na opgao “Periodos Disponiveis” foram selecionados os anos de 2014, 2015,
2016, 2017 e 2018.

2. Na opgdo “Selec¢des disponiveis” a categoria “Imuno” foi aberta e selecionaram-
se as opgoes “Poliomielite, Sarampo, Febre Amarela e Influenza”.

3. Na categoria “Imunizagdes - Cobertura - Brasil”, foram selecionadas as opgoes
“Unidade da Federagdo” para a categoria “Linha”; “Imuno” para a categoria

“Coluna” e “Coberturas Vacinais” para a variavel “Medidas”.

A partir das informac6es coletadas produziram-se tabelas e graficos que descrevem a
dimensdo espacgo-temporal da cobertura vacinal das cinco regides brasileiras. Como
preditores foram utilizados “Imunizagdes cobertura-Brazil” na tabela Linha escolhendo
a opcdo de regido e Coluna escolhendo opgédo “imuno” e medidas escolhendo opgéo
“cobertura vacinal”, periodos disponiveis opc¢do de “2014 a 20187, e selecdes

disponiveis opgdo de “imuno”.

Georreferenciamento

Foram produzidos mapas para georreferenciar as regides brasileiras
demonstrando as diferencgas entre os percentuais de coberturas vacinais para as quatro

vacinas, para isso utilizou-se o software QGIS 2.18.14.



RESULTADOS

Os dados coletados sobre o comportamento da imunizagdo da populacdo
brasileira para Febre Amarela, Poliomielite, Influenza e Sarampo para os anos de 2014 a
2018 podem ser visualizados na Figura 1.

No ano de 2014, a vacina de Febre Amarela (Figura 1A) teve um maior
percentual de cobertura vacinal na regido Centro-Oeste com 100%. Para 0 mesmo ano
foi registrado a menor cobertura vacinal para a regido Sudeste com percentual de 30%,
seguido pela regido Nordeste com percentual de 39%. A vacinacdo de febre amarela
vem oscilando ao longo do periodo de 2014 a 2018. Os menores percentuais para o
periodo sdo observados para as regifes Sudeste, Nordeste e Sul com coberturas médias
abaixo de 66%.

A vacina de Poliomielite (Figura 1B) as regiGes Centro-Oeste em 2014, Sudeste
e Nordeste no ano de 2015 contemplaram 100% de cobertura vacinal. As cinco regides
brasileiras oscilam negativamente a cobertura vacinal para poliomielite ao durante o
periodo avaliado.

No ano de 2014, a cobertura vacinal contra Influenza gripe (Figura 1C) ficou
acima de 95% nas regiGes Norte e Nordeste. J& 2016 todas as regides tiveram uma
cobertura vacinal acima de 90%. A oscilagdo da vacinal contra Influenza gripe esteve
entre 86 a 99% ao longo do periodo estudado.

E possivel observar que no ano de 2014 houve o melhor desempenho em relag&o
a cobertura vacinal em todas as regides brasileiras contra sarampo. Quando se compara
a vacinagéo contra sarampo nas regides brasileiras, observou-se que a regido Norte teve
0 pior desempenho chegando a 69% de cobertura no ano de 2017. Ressalta-se que as
cinco regides brasileiras tiveram uma baixa cobertura vacinal em 2017 em comparacao
com 0s anos anteriores.

Na comparacao entre as regides brasileiras (Figura 2) constatou-se que a regido
Centro-Oeste apresenta as melhores coberturas vacinais para os cinco anos de avaliagao.
A regido Norte apresenta 0s menores percentuais de coberturas vacinais para
poliomielite e sarampo. Enquanto o Nordeste possui a menor cobertura vacinal contra
febre amarela.

A vacinacdo contra influenza gripe possui os melhores percentuais médios de

cobertura vacinal, com valores entre 88,78% a 92,86% para as cinco regides brasileiras.
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ANEXOS DE TABELAS - Figura 1 - Cobertura vacinal para febre amarela, influenza gripe, sarampo e poliomielite nas regides brasileiras.
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ANEXOS DE FIGURAS - Figura 2- Mapas das medias da cobertura vacinal para
sarampo, febre amarela, poliomielite e influenza gripe nas regides brasileiras, entre os
anos de 2014 a 2018.

DISCUSSAO

O surgimento do PNI em 1973 e a realizacdo de campanhas de vacinagdo, alem de
acOes voltadas ao estimulo a adesdo a imunizacgdo, promoveram com éxito a erradicacdo
de doencas no Brasil como a poliomielite e foi possivel controlar o sarampo. (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015). No entanto, como pode ser notado nos resultados
desse estudo, a cobertura vacinal (CV) para algumas doencas nao € uniforme. Além
disso, a partir do ano 2016, houve um declinio na CV brasileira, em virtude da nédo

aceitacdo por parte da populacéo (SATO, 2018).

O PNI organiza, cria critérios técnicos e cientificos para a implementacdo do
Calendéario Nacional de Vacinacéo do Brasil, um modelo de imunizagdo universal, que
contempla todos os brasileiros. Dentre os objetivos do PNI estdo: Controlar a Febre
Amarela, manter erradicada a Poliomielite e erradicar o Sarampo (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Porém, como mostraram os resultados, houve

declinios na CV para essas trés doengas nas regides brasileiras.



De acordo com o PNI, a vacina de Poliomielite ¢é feita sua primeira dose com 2
meses, segunda dose com 4 meses, terceira dose com 6 meses e seu reforco com 15
meses. A vacina de Sarampo € feita sua a dose Unica com 12 meses e seu reforco € feito
dos 4 a 6 anos de idade e aos 20 anos tem a dose Unica da vacina. A vacina de Febre
Amarela é feita sua dose inicial com 9 meses e seu reforco é feito aos 10 anos de idade,
depois aos 20 anos tem sua dose inicial e a cada 10 anos deve se tomar o reforgo da
vacina. A vacina de Influenza é feita para criangas de 6 meses a 6 anos e para idosos

com 60 anos ou mais anualmente.

Nas orientagdes sobre a vacinagdo para Febre amarela, o0 Ministério da salude
ressaltava que, apds a vacinagdo infantil, devido as especificidades da vacina, a dose
unica de reforco em idade adulta sé era indicada para situacdes epidemioldgicas,
abrangendo residentes de areas com recomendacdo de vacinagdo, ou viajantes que
pretendiam visitar locais de risco (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 20AD).
Entretanto, a vacinacdo contra Febre Amarela passou a ser indicada para todos 0s
brasileiros desde 2017, como orientacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(CAVALCANTE; TAUIL, 2017), sendo recomendada uma dose Unica na idade adulta

com CV acima de 90% para todo o pais.

Uma preocupacéo relacionada a reincidéncia dos casos de Febre Amarela é que
a doenca apresenta gravidade clinica, tem alto grau de letalidade nos casos graves, e
possui grande potencial de disseminacdo (BRASIL, 2017). Sua ressurgéncia em ciclos
silvestres e casos humanos confirmados em 2014 evidenciam a necessidade de
monitoramento e incentivo a vacinacdo (BRASIL; 2020). Em 2016, houve um surto de
Febre Amarela que atingiu a regido Sudeste, se estendendo até o primeiro semestre de
2017, e com alastre de casos em direcdo ao norte do Brasil (CAVALCANTE; TAUIL,
2017). Como € possivel observar nos resultados desse estudo, em 2016 a regido Sudeste
apresentou CV de aproximadamente de 30%. J& em 2017, ap0s o inicio da manipulacdo
da dose Unica da vacina, como recomendado pela OMS, a CV aumentou no Nordeste e
no Sudeste, possivelmente em decorréncia da epidemia e da intervencdo dos 6rgdos de
salde. Em contrapartida, a CV do Centro-oeste sofreu um declinio (de 100% para 85%),
enguanto no Norte e no Sul, os percentuais mantiveram-se quase estaveis (entre 75% e

60%), com uma leve queda.



Como citado anteriormente, além do controle da Febre Amarela, o PNI pretende
manter a erradicagdo da Poliomielite e do Sarampo. Por outro lado, as taxas de
imunizacdo tém se reduzido. A meta de CV contra Poliomielite estipulada pelo
Ministério da Saude em 2014 foi de 95% (BRASIL, 2015b). Em 2014 e 2015, com
excecao da regido Norte, todas as regides apresentaram CV acima de 95%. Ja no ano de
2016, apenas a regido Centro-oeste se manteve dentro da meta, sendo que houve uma
tendéncia de declinio da CV, especialmente para as regides Norte, Nordeste e Sudeste.
N&o se encontrou na literatura disponivel nenhuma razdo para esse acontecimento.
Novoa et al. (2020) também identificaram a reducao da cobertura vacinal em 2016, no
artigo eles analisam de forma geral, entdo para todas as vacinas do PNI, notaram
declinio nas imunizagfes de forma geral. Para 0s anos seguintes, 2017 e 2018, a meta

do CV de 95% nao foi atendida por nenhuma regido.

Cruz (2017) sugere que, além da influéncia dos movimentos antivacinas, a baixa
adesdo vacinal pode estar relacionada ao éxito do PNI no passado. De acordo com o
autor, como algumas doencas ja ndo estdo em determinados territérios, ha uma falsa
ilusdo de que ndo é necessario imunizar. No entanto, Cruz (2017) destacou que ha
endemicidade em outros paises e ndo vacinar as criancas aumenta as chances das
doencas voltarem a ser um problema de satde publica. Esse fenbmeno ocorreu de forma

semelhante com a vacinagéo contra o sarampo.

Para Franco et al. (2020), as seguintes causas da queda nas taxas de vacinacao
contra poliomielite decorrem de sete situacbes, como: (1) a ideia de que ndo é
necessario vacinar as criangas, uma vez que a doenca ja ndo esta presente na sociedade;
(2) desconhecimento do PNI; (3) medo e desconhecimento sobre a vacina e possiveis
reacOes; (4) os responsaveis legais ndo podem levar as crian¢as para serem vacinadas
por falta de tempo; (5) contra indicagOes das vacinas por parte dos profissionais de
salde; (6) medo da néo eficacia das vacinas e desconhecimento de sua formulacéo; (7)
qualidade do vinculo entre a familia e os servigos de saude. Dias e Nascimento (2020)
ressaltam que um dos principais motivos para a ndo aceitagdo das vacinas € a auséncia
da educagdo em saude nas escolas. Assim, a fragilidade da parceria entre os 6rgéos da
Educacdo e da Saude é um fator relevante para demonstrar a falta de articulagéo entre os

diferentes 6rgéos de Estado.



O Ministério da Saude também estabeleceu uma meta de CV para a vacinacao
contra Influenza, sendo essa de 80%. Os resultados evidenciam que a meta foi cumprida
e ultrapassada de 2014 a 2018 por todas as regifes. A imunizacdo contra Influenza é
peculiar. Por ndo ser considerada uma doenca de alto risco, so € ofertada anualmente na
rede publica para grupos especificos, como povos indigenas, gestantes, puérperas,
criancas de 6 meses a 2 anos de idades, trabalhadores da area da salde, professores,
pessoas com mais de 60 anos de idade e pessoas com doengas cronicas néo
transmissiveis (BRASIL, 2019).

CONCLUSAO

As imunizacdes nas regides brasileiras variaram consideravelmente entre os
imunizantes. Fica claro que as metas estabelecidas nos programas de imuniza¢do néo
foram totalmente contempladas, e que sdo necessérias iniciativas que visem informar a
populacdo e as geracdes futuras sobre a importancia, eficiéncia e seguranca das vacinas.

Fortalecer a relacdo entre escola e salude, bem como, alcancar as familias com
iniciativas mais abrangentes e possam confrontar 0s movimentos antivacinas e as fake
news, podem auxiliar no aumento da adesdo vacinal e, consequentemente, na maior
seguridade da populacédo diante das ameacas das doengas.

Além disso, uma gestdo e planejamento estratégico condizente com as
caracteristicas de cada localidade, com a consolidacdo de tecnologias organizacionais
para servicos de salde podem contribuir tanto para o controle da reducdo de cobertura

vacinal como para o combate do reaparecimento de doencas no Brasil.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREW, D. Lancet faz retratacdo de estudo ligando vacina a autismo. Disponivel
em: <https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,lancet-faz-retratacao-de-estudo-
ligando-vacina-a-autismo,505181>.

BALLALAI, ISABELLA; BRAVO, F. (ORG). Imunizacéo - Tudo o0 que vocé sempre
quis saber. [s.l.] Ricardo Machado Assessoria de Comunicagéo, 2016.

BARBIERI, C. L. A.; COUTO, M. T.; AITH, F. M. A. A (ndo) vacinacdo infantil entre

a cultura e a lei: os significados atribuidos por casais de camadas médias de S&do Paulo,



10

Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 33, n. 2, p. 1-11, 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Orientacdes sobre Vacinacdo. Disponivel em: <
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/orientacoes-sobre-vacinacao>
Acesso em: 09 jan. 2021.

BRASILb. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Coberturas
Vacinais no Brasil. Periodo: 2010-2014. Brasilia (DF): 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Influenza:
Monitoramento até a Semana Epidemiologica 49 de 2019. Boletim Epidemioldgico, v.
50, n. 38, p. 1-41, 2019.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Violéncia
interpessoal contra pessoas com deficiéncia/transtorno no Brasil. Boletim
Epidemiologico, v. 51, n. 46, p. 8-19, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Emergéncia
epidemioldgica de febre amarela no Brasil, no periodo de dezembro de 2016 a julho de
2017. Boletim Epidemioldgico, v. 48, n. 28, p. 1-22, 2017.

BRASILa. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizac0es. 2015. Disponivel em: <
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp#:~:text=Destacamo0s%20que%200%200bjeti
vo%?20principal,e%20em%20todos%200s%20bairros. > Acesso em: 15 jan. 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Sobre o Programa: Historia da vacinacdo no Brasil.

2013. Disponivel em:  https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/sobre-o-

programa. Acesso em: 09 jan. 2021.

QGIS - Geographic Information System. Open Source Geospatial Foundation Project,
2016. Versédo 2.18.1 Software gratuito. Disponivel em:
<https://lwww.qgis.org/pt_BR/site/index.html>. [Acessado em: 20 out. 2020]

CAVALCANTE, K. R. L. J.; TAUIL, P. L. Risco de reintroducdo da febre amarela
urbana no Brasil: Epidemiologia e Servicos de saude: Revista do Sistema Unico de
Saude do Brasil, v. 26, n. 3, p. 617-620, 2017.


https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/orientacoes-sobre-vacinacao
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/orientacoes-sobre-vacinacao
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/orientacoes-sobre-vacinacao
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp#:~:text=Destacamos%20que%20o%20objetivo%20principal,e%20em%20todos%20os%20bairros
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp#:~:text=Destacamos%20que%20o%20objetivo%20principal,e%20em%20todos%20os%20bairros
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp#:~:text=Destacamos%20que%20o%20objetivo%20principal,e%20em%20todos%20os%20bairros
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp#:~:text=Destacamos%20que%20o%20objetivo%20principal,e%20em%20todos%20os%20bairros
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/sobre-o-programa
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/sobre-o-programa
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/sobre-o-programa

11

COUTO, M. T.; BARBIERI, C. L. A. Cuidar e (N&o) vacinar no contexto de familias de
alta renda e escolaridade em Séo Paulo, SP, Brasil. Ciencia e Saude Coletiva, v. 20, n.
1, p. 105-114, 2015.

CRUZ, ADRIANE. A queda da imunizacdo no Brasil. Saude em foco, v. 04, p. 20-29,
2017.

DAVIDSON, M. Vaccination as a cause of autism-myths and controversies. Dialogues
in Clinical Neuroscience, v. 19, n. 4, p. 403-407, 2017.

DIAS, JOSY LIRA; NASCIMENTO, MARIA IZABEL NOGUEIRA DO. Relato de
experiéncia da vacinacao da Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola) nas escolas
estaduais de Manaus-AM, contra o surto de Sarampo em 2018. Re. Elet. Acerv. Saud.,
v. 12, n. 11, p. 1-6, 2020.

FRANCO, MARIA ANGELICA ELOI; ALVES, ANA CAROLINA RODRIGUES;
GOUVEA, JULIA CARNEIRO ZAGO; CARVALHO, CAROLINE CUNHA
FERNANDES; FILHO, FREDERICO DE MIRANDA; LIMA, ANA MARINA
SILVA. Causas da queda progressiva das taxas de vacinacdo da poliomielite no Brasil.
Braz. J. Hea. Ver, Curitiba, v. 3, n. 6, p.18476-18486, 2020.

FERNANDEZ-NINO, J. A.; BAQUERO L, H. EI movimiento anti-vacunas y la anti-
ciencia como amenaza para la Salud Publica. Revista de la Universidad Industrial de
Santander. Salud, v. 51, n. 2, p. 104-107, 15 maio 2019.

HOCHMAN, G. Vacinacdo, variola e uma cultura da imunizacdo no Brasil. Ciencia e
Saude Coletiva, v. 16, n. 2, p. 375-386, 2011.

JUNIOR, V. L. P. Anti-vacina¢do, um movimento com varias faces e consequéncias.
CADERNOS IBERO-AMERICANOS DE DIREITO SANITARIO, v. 8, n. 2, p.
116-122, 24 jul. 2019.

MAVRAGANI, A.; OCHOA, G. The Internet and the Anti-Vaccine Movement:
Tracking the 2017 EU Measles Outbreak. Big Data and Cognitive Computing, v. 2, n.
1,p. 2,16 jan. 2018.

MORAES LC, RIBEIRO MCSA, SIMOES O, CASTRO PC, BARATA RB. Qual ¢é a
cobertura vacinal real? Epidemiol Serv Saude. v.12, n.3, p.147-153, 2003.

NOVOA, T. D.; CORDOVIL, V. R.; PANTOJA, G. M.; RIBEIRO, M. E. S. et al.

Vacinal coverage of the national immunization program (PNI). Brazilian Journal of



12

Health Review, v.3, n.4, 2020.

POERSCHKE DE QUEVEDO, J. et al. A politica de vacinagdo contra 0 HPV no
Brasil: a comunicacdo publica oficial e midiatica face & emergéncia de controvérsias.
Revista Tecnologia e Sociedade, v. 12, n. 24, 2016.

POLAND, G. A.; JACOBSON, R. M. The Age-Old Struggle against the
Antivaccinationists. New England Journal of Medicine, v. 364, n. 2, p. 97-99, 13 jan.
2011.

REIS, E. A. Analise Descritiva de Dados: Relatério Técnico do Departamento de
Estatistica da UFMG. Minas Gerais: [s.n.]. Disponivel em: <www.est.ufmg.br>.
SATO, A. P. S. What is the importance of vaccine hesitancy in the drop of vaccination
coverage in Brazil? Revista de Saude Publica, v. 52, p. 96, 22 nov. 2018.

SHELBY, A.; ERNST, K. Story and science: How providers and parents can utilize
storytelling to combat anti-vaccine misinformation. Human Vaccines &
Immunotherapeutics, v. 9, n. 8, p. 1795-1801, 8 ago. 2013.
VASCONCELLOS-SILVA, P. R.; CASTIEL, L. D.; GRIEP, R. H. The media-driven
risk society, the anti-vaccination movement and risk of autism. Ciencia e Saude
Coletiva, v. 20, n. 2, p. 607-616, 2015.

WHO. Ten threats to global health in 2019. Disponivel em:
<https://prism.ucalgary.ca/bitstream/handle/1880/111095/ucalgary_2019 Dhaliwal_Dh

amanpreet.pdf?sequence=7&isAllowed=y>. Acesso em: 14 abr. 2020.



	Documento assinado eletronicamente por:

