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Resumo

O artigo ilustra a performance do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) na Bahia, a cobertura da vacinacdo em
relagdo & quantidade de habitantes, assim como a correlagéo com o investimento em salde, através da extragdo e analise
dos dados do DATASUS, IBGE e FNS. Verifica-se que embora o investimento em sadde no periodo analisado tenha
sido relevante, a logistica e armazenagem de vacinas ainda é muito precéria, haja vista a falta de infraestrutura, tal qual
camaras de conservagdo de vacinas necessarias nos municipios baianos. Algumas patologias como coqueluche,
poliomielite e hepatite, frente a cobertura vacinal, sdo tratadas individualmente e ilustradas de forma gréfica, afim de
demonstrar fragilidades na performance do PNI e de como a aderéncia da populagdo a respeito de movimentos contrarios
as campanhas de vacinagao brasileira, influenciam e trazem sérias preocupacfes sistémicas & comunidade médica e
cientifica. As andlises visuais deste artigo demonstram graficamente alguns dos conhecidos surtos de doencas, bem
como o histdrico de cobertura vacinal dos imunobiolégicos e pretende elucidar um método que possa auxiliar em futuras
tomadas de deciséo.

Palavras-chave: Vacina; Camaras de conservacgao; COVID-19; Doencas epidemioldgicas; Imunizagéo.

Abstract

The article illustrates the performance of the National Immunization Program (PNI) in Bahia, the vaccination coverage
in relation to the number of inhabitants, as well as the correlation with investment in health, through the extraction and
analysis of data from DATASUS, IBGE and FNS. It appears that although the investment in health in the analyzed
period has been relevant, the logistics and storage of vaccines is still very precarious, given the lack of infrastructure,
such as storage chambers for vaccines needed in the municipalities of Bahia. Some pathologies such as whooping cough,
poliomyelitis and hepatitis, in the face of vaccination coverage, are treated individually and graphically illustrated, in
order to demonstrate weaknesses in the performance of the PNI and how the population's adherence to movements
contrary to Brazilian vaccination campaigns, influence and bring serious systemic concerns to the medical and scientific
community. The visual analysis of this article graphically demonstrates some of the known outbreaks of diseases, as
well as the history of vaccine coverage of immunobiologicals and intends to elucidate a method that can help in future
decision making.
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Resumen

El articulo ilustra el desempefio del Programa Nacional de Inmunizacion (PNI) en Bahia, la cobertura de vacunacion en
relacién al nimero de habitantes, asi como la correlacién con la inversion en salud, a través de la extraccion y analisis
de datos de DATASUS, IBGE y FNS . Parece que aunque la inversion en salud en el periodo analizado haya sido
relevante, la logistica y almacenamiento de vacunas alin es muy precaria, dada la falta de infraestructura, como camaras
de almacenamiento de vacunas necesarias en los municipios de Bahia. Algunas patologias como la tos ferina, la
poliomielitis y la hepatitis, frente a las coberturas de vacunacion, son tratadas de forma individual e ilustradas
graficamente, con el fin de demostrar debilidades en el desempefio del PNI y cdmo influye la adhesion de la poblacion
a movimientos contrarios a las campafias de vacunacion brasilefias. y traer serias preocupaciones sistémicas a la
comunidad médica y cientifica. El analisis visual de este articulo demuestra graficamente algunos de los brotes de
enfermedades conocidos, asi como la historia de la cobertura vacunal de los inmunobiol6gicos y pretende dilucidar un
método que pueda ayudar en la toma de decisiones futuras.

Palabras clave: Vacunas; Cdmaras de conservacion; COVID-19; Enfermedades epidemioldgicas; Inmunizacion.

1. Introducéo

O reconhecido Programa de Imunizacdo Brasileiro (PNI) vem desempenhando um importante e estratégico papel na
dispensacdo de termolabeis imunobiolégicos por todo o territério nacional (Tempordo, 2003). Seu sucesso depende de um
conjunto de fatores, que vai desde a fabricacdo da vacina, passando pelo processo de conservagdo até chegar na dispensacéo, ou
seja, a administracdo do imunobiolégico ao cidaddo, seja ela em uma sala de vacinagdo ou outro local preparado para esta
finalidade.

Os nameros do PNI realmente impressionam: de 95% das criangas menores de um ano sdo vacinadas contra difteria,
tétano, coqueluche e hepatite B, 70 milhdes de pessoas vacinadas na "Campanha contra a Paralisia Infantil" e 80% de cobertura
vacinal entre os idosos. A rede nacional composta por mais de 25 mil unidades de vacinacao e 39 Centros de Referéncia Especiais
(Cries), distribuidos em todos os Estados, 0 PNI oferece aproximadamente 40 imunolégicos na modalidade de vacinagdo de
rotina (Fiocruz, 2009).

Um importante ator neste cenario dos imuno preventores sdo as cdmaras de conservacao de vacina, que constantemente
necessitam de manutencdo, calibragdo e qualificagdo térmica no decorrer de sua vida Gtil. A qualificacdo térmica é um processo
que checa a temperatura em diversos pontos, por meio de sensores instalados dentro da cdmara de refrigeracdo ou freezer. A
temperatura ndo deve excursionar fora dos limites adequados para a vacina, durante todo o periodo de teste. No mercado
farmacéutico e médico a qualificacdo térmica ganha extrema importancia, haja vista, a criticidade das atividades envolvidas,
principalmente no que se refere a guarda e armazenagem de medicamentos, sangue, vacina e demais produtos de interesse a
salde os quais demandam temperatura controlada (termolabeis).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define estabilidade farmacéutica como a capacidade do produto farmacéutico
manter as suas propriedades quimicas, fisicas, microbioldgicas e biofarmacéuticas dentro dos limites especificados durante todo
0 seu prazo de validade (Organization; Meeting, 2015). Mundialmente, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) homologa e
define critérios e exigéncias para equipamentos de qualificagdo, conforme o documento da OMS (WHO - Qualification of
temperature controlled storage — Supplement 07) (Organization, 2019).

No Brasil, a RDC 304 publicada em 17/09/2019 tornou ainda mais rigorosa a qualificag8o e validacdo de equipamentos
de armazenagem e transporte de termolabeis (Nacional, 2019). A qualificacdo dos equipamentos relativos a guarda ou transporte
de termolabeis € requisito essencial a toda a “Rede de Frio”, desde o embarque do produto no fabricante até o usuario final, eis
entdo, as inimeras possibilidades e necessidades a serem supridas aos que participam de cada etapa da cadeia logistica de
medicamentos. Segundo o Inmetro, qualificagdo é “conjunto de operacdes que estabelece, sob condi¢des especificadas, que os
resultados dos testes de determinado equipamento demonstram que o mesmo apresenta o desempenho previsto” (Hiibner, 2019).

As fontes governamentais de dados abertos, DATASUS, IBGE e FNS, entre outros, constituem um importante

repositorio para que sejam implementadas andlises, que auxiliam n&o sd a populacdo em suas necessidades informacionais, mas
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principalmente as visOes estratégicas e gerencias em cada uma das esferas nacionais.

O presente artigo acrescenta nova contribuicao cientifica a sociedade baiana, visto que, os materiais pesquisados,
anteriormente publicados, ndo realizam a correlacdo entre dados financeiros, dados de salde e a situagao de camaras de frio do
Estado da Bahia, bem como um olhar sobre o comportamento dos nimeros relacionados as coberturas vacinais.

O principal objetivo é realizar a analise visual dos dados abertos coletados nas bases, sobre quantidade de doses vacinais
aplicadas, a incidéncia de doencas associadas, quantidade de camaras refrigeradas para conservacdo de imunobioldgicos,
densidade populacional a cada ano e o investimento de recursos financeiros puablicos, a fim de compreender e analisar uma

possivel tendéncia relacional entre estas informag6es dentro do Estado da Bahia.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa que é uma abordagem metodoldgica ampla que permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais além de dados da literatura tedrica e empirica. Tem como propdsitos a defini¢do de conceitos,
a revisdo de teorias e evidéncias, e a andlise de problemas metodolégicos de um tdpico particular. Este método de pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo A
revisdo seguiu as seguintes etapas: formulagdo da questdo norteadora e dos objetivos da revisdo; estabelecimento de critérios
para selecéo dos artigos; categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; analise dos dados e
apresentacdo dos resultados. Ressalta-se que estas etapas sdo tipicas dos estudos de revisdo integrativa. (Whittemore & Knafl,
2005).

A presente revisdo teve como questdo norteadora: qual a importancia do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) na
Bahia, a cobertura da vacinag8o em relacdo a quantidade de habitantes, assim como a correlagdo com o investimento em salde?

Realizou-se pesquisas de artigos contidos nas bases cientificas LILACS, SCIELO, MEDLINE, BDENFSCIELO e
ESENfC, com as palavras chaves “vacina e rede de frio”, “vacina e refrigeracdo”, “avaliacdo e vacina”, “vacinas e centro de
saude”, “vacina e armazenagem de medicamentos”, “imunizagdo”, “vacinas” e “cadeia de frio”, relacionadas a esta abordagem.
Néo foram encontrados artigos com a abordagem mencionada no presente estudo.

Este estudo abrange o estado da Bahia, suas 417 cidades, 07 mesorregides e 32 microrregides e traz uma abordagem
transversal e coleta dados de diversas fontes de pesquisa, compreendendo o periodo de 2006 a 2020. A grande maioria delas
obtidas por meio da obrigatoriedade nacional que instrui os departamentos publicos a terem a publicagdo e criagdo de um cenério
de dados abertos.

Dentre os avaliados, 0s mais relevantes, devido ao tratamento da regido escolhida, tipos de vacinas aplicadas, cobertura
vacinal, movimento Anti-Vacina, conservagdo de imunobiolégicos foram seis artigos com as seguintes abordagens:

- Anélise do Sistema de Informagcdo da Vigilancia de Eventos Adversos Pés- Vacinagdo no Brasil, 2014 a 2016 (Pacheco
et al., 2018).

- Aspectos relacionados a administragdo e conservacdo de vacinas em centros de sadde no Nordeste do Brasil (Luna et
al., 2011).

- Conservagdo de vacina em unidades puablicas de satde: uma revisdo integrativa (Oliveira et al., 2013).

- Desigualdades sociais e cobertura vacinal na cidade de Salvador, Bahia (Barata & Pereira, 2013).

- Gasto Publico em Salde na Bahia: explorando indicios de desigualdades (Teles, Coelho & Ferreira, 2017).

- Perigo do movimento antivacina: analise epidemio-literaria do movimento antivacinagdo no Brasil (Beltrdo et al.,
2020).

O DATASUS é o departamento mais importante para este estudo, o qual concentra grande volume de informaces
advindas do “Sistema unico de Satide” (SUS). O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) foi
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criado no inicio dos anos 90 para prover aos 6rgdos do SUS a estrutura de sistema de informacdo e suporte em informatica
necessarios ao processo de planejamento, operacéo e controle (SUS, 2020). Nesta estrutura publica, os dados sdo fornecidos em
formato de dados abertos e apds filtragem e selecéo, sdo extraidos no formato de planilha padrao CSV.

Do DATASUS foram extraidos os dados referentes aos municipios do estado da Bahia relacionados a quantidade de
doses e a cobertura vacinal aplicada pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), os estabelecimentos de saide que fazem a
aplicacdo destas vacinas, a quantidade de cdmaras de conservagdo para armazenamento das vacinas e também a incidéncia de
casos de doencas relacionadas com a imunizacéo realizada.

A Tabela 1 demonstra os dados numéricos referentes as doencas e suas vacinas correspondentes. Neste estudo
aproveitou-se somente as doengas que possuiam dados vacinais no periodo escolhido.

Tabela 1 — Doengas e imunobioldgicos coletados no DATASUS apés ETL.

Doengas e Agravos Imunobioldgicos Temperatura

Acidente por animais pegonhentos SORO 2a8°C

Coqueluche Dupla Adulto Triplice acelular 2a8 °C
gestante
DTP
DTP ref (4 a 6 anos)
dTpa gestante
Triplice Bacteriana
(DTP)(1°Ref)
Pentavalente

Hepatites virais Hepatite A 2a8 °C
Hepatite B
Hepatite B em criancas até 30
dias
Pentavalente

Meningite Meningococo C 2a8 °C
Meningococo C (1°Ref)
Pneumocdcica
Pneumocécica (1°Ref)

Paralisia flacida aguda Poliomielite -20°C
Poliomielite (1°Ref)

Tétano acidental Dupla Adulto (dt) 2a8 °C
Dupla Adulto Triplice acelular
gestante
DTP
DTP ref (4 e 6 anos)
dTpa gestante
Triplice Bacteriana
(DTP)(1°Ref)
Pentavalente

Tuberculose BCG 2a8°C
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Sars-Cov-2 COVID-19 Coronavac 2a8 °C
Oxford 2a8 °C
Pfizer -75°C
Janssen 2a8 °C
Moderna -20°C
Sputnik -18°C

Fonte: Autores (2021).

Os dados referentes a densidade populacional de cada municipio do estado da Bahia, foram retirados da base do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O IBGE é o 6rgéo responsavel por fornecer anualmente, desde 1996, os dados de
contagem e estimativa populacional (IBGE, 1993).

Para o levantamento da quantidade de recursos despendidos para cada municipio, consultou-se o Fundo Nacional de
Salde (FNS). O FNS ¢ o gestor financeiro dos recursos destinados ao SUS na esfera federal para financiar as despesas correntes
e de capital do Ministério da Satde, de seus érgaos e de entidades da administracdo direta e indireta integrantes do SUS (Governo,
2020). Nesta base, foi possivel coletar uma planilha em formato CSV com os dados numeéricos de investimentos realizados no
Bahia.

As planilhas CSV coletadas foram submetidas ao processo de Extracdo, Transformacéo e Carga (em inglés Extract,
Transform and Load — ETL). O ETL versa sobre a sistematizaco do tratamento e limpeza dos dados oriundos dos diversos
sistemas organizacionais (OLTP) para a inser¢do, geralmente, em um Data Warehouse (DW) ou Data Mart (Elias, 2014).
Normalmente cada tipo de dado necessério é disposto em arquivo / planilha de forma individual, com o nome do municipio
concatenado na mesma célula que o nimero de identificagdo e com um cabecalho que néo serd necessario nos processos de carga
nas ferramentas de analise. Sendo assim, as planilhas foram tratadas para remocéao do cabegalho, 0s municipios e seus nimeros
de identificacdo foram separados em colunas independentes. Para os dados que ndo possuiam valor numérico, célula em branco,
foram atribuidos o nimero 0 devido limitagdo da ferramenta utilizada, além da remog&o de colunas com informacéo irrelevante
para o estudo.

Uma das ferramentas utilizadas para a avaliacdo dos dados foi o framework de visualiza¢do de dados Visualize Your
Region — VYR (Deiro, 2020), que exige uma configuracéo especifica para planilha Excel utilizada como base de dados. Foram
realizadas diversas etapas que contemplaram desde a extracdo dos dados abertos, em seus respectivos portais ja listados,
consolidacdo e agrupamento destes em um Unico arquivo, até a formatacdo e conversdo das informagdes para formato
caracteristico do VYR através da construcdo de visGes auxiliares utilizando ferramentas do Excel, como por exemplo tabelas
dindmicas em diversas configuraces.

Ao final deste processo, conseguiu-se obter a base formatada, com dados abertos por todos os municipios da Bahia,
para entdo ser realizada a carga das informagBes no VYR, que faz a leitura e agrupamento destes em microrregides,
macrorregibes, além da totalizacdo das informagdes no Estado. Também foi utilizado o Microsoft Excel para formatacdo de
outras visGes graficas, além de uma abordagem dos dados através de uma Correlacdo Linear. Em estatistica ou econometria, a
Correlacdo Linear mede a intensidade e a direcdo da relacdo linear entre duas variaveis quantitativas, permitindo-se verificar se

duas varidveis independentes estdo associadas uma com a outra e de que forma (Oliveira, 2019).

3. Resultados e Discussao

Os dados coletados foram separados em 03 grupos de analise que demonstram a atuagdo, performance e movimento do

Programa Nacional de Imunizacg&o no territorio baiano. O primeiro grupo gera informagcdes a respeito do investimento financeiro
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em recursos de salide e mostra graficamente a atuagdo do governo brasileiro dentro do Estado e as diferencas entre as cidades
baianas que recebem este recurso. O segundo grupo analisa e demonstra algumas visualizaces referentes ao parque de cAmaras
e freezers de conservacdo de vacina que comp8em a "Rede de Frio", bem como, a presenca de equipamentos e sua distribuicéo
em territério baiano. E por final, o terceiro grupo relaciona as doengas com suas vacinas e realiza analises visuais, que
demonstram a performance do PNI e sua dindmica de atuacdo em casos e locais onde determinadas doencas séo vistas com maior

incidéncia.

3.1 Investimentos em saude no estado da Bahia

O Programa Nacional de Imunizag6es do Brasil (PNI) teve inicio nos anos 70 pelo movimento de erradicacéo da variola.
Derivado da Lei Organica das Campanhas Sanitarias, LEI N° 5.026, DE 14 DE JUNHO DE 1966, seu principal objetivo era
coordenar em todo territorio brasileiro as atividades publicas e particulares para prevengdo e combate de doengas de abrangéncia
coletiva (Temporéo, 2003).

Desde entdo as campanhas de imunizagao tem sido cada vez mais intensas e 0 programa, com seus mais de 40 anos é
reconhecido mundialmente e citado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em vérios eventos relacionados, como sendo
uma acao de sucesso do governo brasileiro no sentido de desempenhar e garantir resultados notaveis. E ndo € por menos, pois o
Brasil, um pais de dimensfes continentais e de grandes diversidades socioeconémicas, além de garantir uma consideravel
cobertura vacinal, também tem grande parte dessa poténcia imunoldgica desenvolvida e fabricada em territério nacional gracas
a forga cientifica brasileira (Scliar, 2003).

No territério analisado, correspondente ao Estado da Bahia, por meio das Figuras 1 e 2 é possivel perceber o

investimento no ambito da salde em suas diversas cidades, bem como a estimativa populacional no periodo analisado.

Figura 1: Estimativa populacional no estado da Bahia.

Pariada

Fonte: Elaborado pelos autores utilizando a ferramenta Deiro (2020).
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Figura 2: Investimento na ordem bilhdes de reais em salde no estado da Bahia.

Fonte: Elaborado pelos autores utilizando a ferramenta Deiro (2020).

Correlacionando a evolucdo (EVO) anual dos valores investidos em salde no Estado da Bahia, com a evolugdo da
estimativa populacional é possivel observar que existiu investimento em salide superior ao crescimento populacional no periodo.
Identifica-se que o valor investido em sadde cresceu 315% no periodo, enquanto a populacdo estimada variou 7%, conforme
identificado na Figura 3. Entretanto, apenas com este dado comparativo ndo € possivel afirmar que foi um crescimento em

investimento em salde propriamente, ou uma reducédo da diferenca acumulada com os baixos percentuais dos Ultimos anos,
conforme demonstrado no grafico.

Figura 3: Comparativo da evolucéo de estimativa populacional e Investimento em satde na ordem bilhdes de reais em saiide no
estado da Bahia; Comparativo Ano x Ano (a); Comparativo 2020 x 2006 (b).
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Fonte: Autores (2021).

Na mesma linha, ao analisar o Investimento em Salde e Populacdo, na Figura 4 aplicou-se a técnica de Correlacdo
Linear nos dados para os anos de 2006, 2009, 2012, 2015, 2018, 2020, separadamente para uma analise mais detalhada de cada
municipio. A fim de melhorar a visualizagdo grafica dos outliers entre 0s demais municipios com menor densidade populacional,

foram retirados os 42 municipios baianos com maior quantitativo de populagdo, em torno de 10% do total.
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Figura 4: Correlacdo linear: Investimento x Populagdo; 2006 (a); 2009 (b); 2012 (c); 2015 (d); 2018 (e); 2020 (f).
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Fonte: Autores (2021).

Vale destacar alguns dos outliers identificados ap6s a analise das correlagdes lineares realizadas, como por exemplo,
Sdo Félix ja reconhecido como referéncia nacional em salde desde 2010 (Contreiras, 2010). O referido Municipio com
aproximadamente 15.085 habitantes no periodo referenciado, apresentou valores médios de investimento em satde por habitante
trés vezes superior ao do Estado, na ordem de R$ 868,23, enquanto a média identificada para o Estado da Bahia é R$ 290,76.

Outro outlier a ser destacado é o municipio de Maetinga, que apesar da média de R$ 586,75, apresentou crescimento
consideravel no valor de investimento em sadde por habitante a partir de 2015, e superou 0 municipio de S&o Félix em 2017,
tendo pico de R$ 1826,70 reais investidos por habitante em 2020. Salvador, capital do estado, aparece em segundo lugar neste
ranking, com média de R$ 695,64.

3.2 Rede de Frio no estado da Bahia

Sob a otica da vacinagdo, a grande maioria dos imunobioldgicos necessitam de um armazenamento adequado e
refrigerado para se ter uma aplicagdo da vacina confiavel e eficiente. O grupo de equipamentos de refrigeracdo que ird manter as
vacinas em temperatura adequada, normalmente de +2 °C a +8 °C ou -25 °C a -15 °C, é conhecido como “Rede de Frio”, e
constantemente as empresas privadas do ramo de aplicacdo de vacina e o governo fazem investimentos na compra de novos
equipamentos para atender a demanda crescente para populagao (MS, 2015). O foco deste estudo sera somente nas quantidades
de camaras de conservagdo declaradas no DATASUS da “Rede de Frio” publica.

Para manter o correto tratamento dos imunobioldgicos, na sua grande maioria termo sensiveis, o governo brasileiro
criou através das diretivas do PNI, um manual que orienta cada unidade de saude, exatamente como e o que deve ser feito para

0 manuseio das vacinas. Este manual é denominado: “Manual da Rede Frio do PNI”. Trata-se de um documento que evolui
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constantemente e orienta com precisao e de forma pratica como cada individuo participante da Rede de Frio deve proceder em
cada etapa de cuidado com a vacina (MS, 2015).

O cenario atual, janeiro de 2021, passado pouco mais de um ano apés o primeiro caso de COVID-19 na China, o0s
governos de todos 0s paises preparam-se para investir em camaras de conservacdo que atendam as especificacbes das mais
diversas vacinas criadas para combater a proliferacdo desta doenca. Alguns laboratdrios fabricantes e desenvolvedores destas
vacinas especificam freezers de Ultra Baixa temperatura, que operam na ordem de -70 °C (Control; (CDC), 2020). Os
equipamentos que atendem esta ultra baixa temperatura tem custo mais elevado de aquisi¢cdo e manutencdo, além disso as vacinas
ali mantidas exigem processos diferenciados de manipulagdo e dispensacdo, sendo assim, toda a dinamica de utilizagdo sera
alterada e os protocolos que determinam as boas praticas para a “Rede de Frio” serdo atualizados para este novo método de
conservacao (Bahia, 2020).

No Brasil, neste inicio da campanha de vacinagéo contra a Sars-Cov-2, as vacinas utilizadas sdo a Oxford do laboratério
AstraZeneca / FioCruz e a Coronavac do laboratério Sinovac / Butantan. O estado da Bahia deve receber estas duas vacinas, que
possuem armazenagem e conservacao mais facilitada, pois se utilizam de temperaturas de +2 a +8 °C, e a Rede de Frio brasileira
esta preparada e equipada para este tipo de conservacéo.

O capitulo 6.6 do Manual da Rede de Frio de 2017 orienta qual o tipo de equipamento de refrigeracdo deve ser usado,
e também quais os itens tecnol6gicos devem ser levados em consideracdo na aquisi¢do deste produto. Calibragdes e qualificacdes
térmicas devem ser providenciadas anualmente para garantir o bom funcionamento e o controle na faixa correta de temperatura
(MS, 2015).

A Figura 5 ilustra um exemplo de sala utilizada para acomodar uma grande quantidade de cdmaras de conservacéao de
vacina. Estas salas normalmente dispdem de controle de acesso e sistema de ar-condicionado para manter a temperatura ambiente
ideal para os produtos armazenados. Cada camara necessita de um sistema de monitoramento externo ao controlador de

temperatura, pois a temperatura é checada e armazenada para uma eventual auditoria das agéncias reguladoras.
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Figura 5: Exemplo sala de cdmaras para conservagao de vacina.

Fonte: Autores (2021).

A Figura 6, apresenta de forma visual a distribuicdo de cAmaras existentes no Estado da Bahia. Ao analisar os dados,
identifica-se que 78,9% (329) das cidades ndo possuem nenhum equipamento de refrigeragdo e que a distribuicdo geografica dos

equipamentos existentes é uniforme e ndo necessariamente baseado na densidade populacional dos municipios.

Figura 6: Percentil comparativo de cAmaras existentes e densidade populacional em 2020; Camaras existentes (a); Densidade

populacional (b).

ofefeX-X X 2000000

Fonte: Elaborado pelos autores utilizando a ferramenta Deiro (2020).

(b)

Vale ressaltar também que somente foram identificados dados referentes a quantidade de camaras de vacinas para 0s
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anos de 2019 e 2020, conforme Figura 7, onde os respectivos valores comegcam a ser identificados a partir do més de junho/19
(201906). A base de dados do DATASUS também informa quais cAmaras estdo em uso, dentro do universo de cadmaras
existentes. Ndo foi possivel identificar os motivos pelos quais as cAmaras ndo estdo em operacdo em sua totalidade. Uma
interpretacdo para tal fato pode ser a falta de vacinas, aguardando manutencdo / calibracéo, ou até unidades reserva para atender
uma futura demanda emergencial.

Figura 7: Camaras de conservacao existentes e cdmaras de conservacgao em operagéo.
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Fonte: Autores (2021).

3.3 A vacinacdo e as doengas analisadas

A eficiéncia do PNI é constantemente avaliada através das informages coletadas em campo sobre doses aplicadas,
cobertura vacinal e principalmente a incidéncia de doengas em determinadas regides do pais. De posse desses dados a inteligéncia
do programa de imunizacdo determina onde, quais, e quantas serdo as vacinas enviadas para cada local (SI-PNI, 2020).

A plataforma do DATASUS permitiu a extracdo dos dados de doses aplicada e também a incidéncia de doencas, sendo
assim foi possivel promover algumas visualizagdes, para avaliar a eficacia do programa e a mobiliza¢do para melhor atender e
mitigar os casos no territério avaliado.

Em uma anélise referente a quantidade de vacinas aplicadas no Estado da Bahia, considerando os imunobiol6gicos
consolidados para o estudo, visualiza-se na Figura 8 que o0 nimero vem caindo no periodo analisado, entretanto, nota-se também
um pico na quantidade de vacinas Dupla Adulto (dT) aplicadas nos anos de 2017, 2018 e 2019, em valores muito superiores aos
identificados para os demais tipos de vacina, porém n#o foi identificado causa para este comportamento. E possivel identificar

também nado ha dados para todo o periodo analisado no presente estudo.
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Figura 8: Evolugdo da quantidade de doses de Vacina Aplicadas no estado da Bahia.
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Fonte: Elaborado pelos autores utilizando a ferramenta Deiro (2020).

A seguir, aborda-se acerca dos resultados obtidos ap6s analise dos dados referentes a quantidade de casos notificados
para as doencas selecionadas, e quanto a cobertura vacinal para os imunobiolégicos de interesse a prevengdo das mesmas.

Na Figura 9 correlaciona-se a quantidade de casos de Coqueluche notificados no Estado, com a cobertura vacinal no
periodo, para os imunobioldgicos relacionados ao tratamento preventivo para esta doenca. A coqueluche ou pertussis é uma
doenga infecciosa aguda e transmissivel, que compromete o aparelho respiratorio (traqueia e bronquios). E causada pela bactéria
Bordetella pertussis. (Fiocruz, 2010)

Figura 9: Evolucéo da coqueluche no estado da Bahia e a Cobertura vacinal.
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Fonte: Autores (2021).
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Dentre o periodo analisado, identifica-se um pico de casos de Coqueluche em 2014 (G1-BA, 2014), sendo Feira de
Santana a cidade com maior concentragdo, com 120 casos (19,7%), seguido de Salvador com 104 casos (17,1%). Vale ressaltar
também que a populacéo de Salvador era 4,74 vezes maior que a de Feira de Santana no referido ano. Em segunda curva de
crescimento identificada, no ano de 2018, novamente nota-se Salvador e Feira de Santana como as maiores cidades com 32 e 28
casos notificados, respectivamente, dos 148 totais para o ano. Outro dado importante é que 291 (69,8%) municipios ndo
apresentaram notificacdes de Coqueluche no ano com a maior quantidade de notificacdes, 2014, sendo que 201 (48,2%) nao
tiveram casos notificados no periodo avaliado, entre 2006 e 2019.

Seguindo 0 mesmo método de abordagem, na Figura 10 visualiza-se os dados referentes a quantidade de casos de

Hepatite notificados, comparando com a cobertura vacinal dos imunobiol6gicos de interesse relacionados no periodo.

Figura 10: Evolucdo da Hepatite no estado da Bahia e a for¢a da imunizacéo.
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Fonte: Autores (2021).

As hepatites virais sdo doengas infecciosas sistémicas que afetam o figado. Cinco diferentes virus séo reconhecidos
como agentes etiol6gicos da hepatite viral humana: o virus da hepatite A (HAV), o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite
C (HCV), o virus da hepatite D ou Delta (HDV) e o virus da hepatite E (HEV). Com exce¢do do HBV, que possui genoma DNA,
todos os demais sdo virus RNA (Fiocruz, 2020).

Segundo dados divulgados através do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Sadde, que pertence ao
Ministério da Salde, a Bahia foi o estado do Nordeste com maior registro de casos confirmados de hepatites virais do tipo B, C
e D entre 1999 e 2018 (Correio, 2019).

Os dados apontam um pico de notificacfes de casos em 2018, ainda assim, o percentual de cobertura vacinal caiu de
75,56% entre 0s imuno preventivos em 2018 para 44,64% em 2019. Neste caso, vale lembrar que na maioria das vezes, a Hepatite
é uma doenca silenciosa e a pessoa ndo percebe que possui o virus. A estimativa da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) é de
que uma em cada 20 pessoas com hepatite sabe que tem o virus (G1-BA, 2019).

Analisando a Figura 11 com dados referentes a Meningite, e seus imuno preventores, identifica-se que a quantidade de
casos notificados vem reduzindo nos dltimos anos. Apesar da cobertura vacinal também apresentar queda no periodo analisado,
o fator de reducdo dos casos notificados da doencga pode estar relacionado com a inclusdo de novas vacinas contra a meningite
no calendario vacinal do Sistema Unico de Satde (Vigné, 2019). A vacinagio teve inicio em 2010, com praticamente apenas um
tipo de imuno para prevencgdo, e com baixo percentual de cobertura, passando a 04 tipos em 2013, com alto percentual de

cobertura.
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A meningite é uma inflamacdo das membranas que recobrem e protegem o sistema nervoso central, localizado no
cérebro e que recebem o nome de ‘meninges’. A meningite ¢ uma doenga que tanto pode ser causada por virus, quanto por

bactéria, sendo essa a mais comum (Nunes, 2020).

Figura 11: Evolugdo da Meningite no estado da Bahia e a forca da imunizag&o.
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Fonte: Autores (2021).

Abordando acerca da Paralisia Flacida Aguda, tem-se na Figura 12 a visualizagdo grafica para os dados de cobertura
vacinal e quantidade de casos notificados no periodo.

Figura 12: Evolucéo da Paralisia Flacida Aguda no estado da Bahia e a forca da imunizag&o.
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Fonte: Autores (2021).

A poliomielite ¢ uma doenca infectocontagiosa grave. Na maioria dos casos, a crianca ndo vai a ébito quando infectada,
mas adquire sérias lesdes que afetam o sistema nervoso, provocando paralisia irreversivel, principalmente nos membros

inferiores. A Bahia € o estado brasileiro com maior risco de retorno da poliomielite (paralisia infantil), segundo informacdes do
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Ministério da Saude, devido a baixa cobertura vacinal nos dltimos anos (G1-BA, 2018).

A vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) é atividade fundamental para a manutencdo da eliminagdo da
Poliomielite no pais. Baseia-se na vigilancia sindrébmica, com alta sensibilidade, na populagdo em maior risco de acometimento
da doenga (Divepi, 2018). Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a meta de cobertura vacinal indicada para o controle
da doenca é de 95%, 0 que ndo ocorre na Bahia desde 2015 (Cursino, 2020).

Conforme visto, avaliando-se a cobertura vacinal, identifica-se um movimento de queda do percentual de populacdo
imunizada. Esse comportamento ocorre para os diversos tipos de imunos avaliados no estudo. A Figura 13 demonstra de forma
visual um consolidado da involucdo da cobertura vacinal para os imunos avaliados. Percebe-se uma queda geral na cobertura
vacinal ao decorrer dos anos, principalmente em 2019 onde a queda foi de aproximadamente 40% quando comparado aos indices

alcancados em 2018.

Figura 13: Evolugéo da Cobertura Vacinal no estado da Bahia.
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Fonte: Autores (2021).

Percebe-se no geral, que a quantidade de doses de vacinas aplicadas no estado vem caindo no decorrer dos Ultimos anos.
Vale lembrar que os dados utilizados no estudo sdo do SUS, ndo levando em consideracao a propor¢ao de pessoas que utilizam
0s servicos privados para imunizagdo. Inclusive, existem estudos em andamento para estimar qual a parcela de usuarios que
optam em utilizar os servigos privados de imunizacdo (Fiocruz, 2018).

N&o somente em territorio brasileiro, mas em todo o mundo cresce o movimento Anti-Vacina, que pode explicar com
relacdo direta o comportamento da queda identificada. Nota-se que um dos maiores catalisadores sdo as chamadas Fake News,
que acontecem principalmente em grupos de plataformas de midia social tipo Facebook, Instagram, Whatsapp e similares,
apontam diversos tratamentos alternativos ndo validados pela comunidade cientifica ou apresentam casos de reacfes adversas
falsas, isoladas provenientes de aplicagBes de vacinas, disseminando o descrédito do PNI (Beltrdo et al., 2020).

Como consequéncia do movimento Anti-Vacina, vem a quebra do elo de sustentacdo epidemioldgica, culminando com
o risco de retorno de doencas anteriormente ja erradicadas ou controladas, como a Paralisia Flacida Aguda, por exemplo. De
acordo com a infectologista Jaci Andrade, em relagdo a coqueluche, a imunidade adquirida com a vacina diminui com o tempo
e quando chega na idade adulta, principalmente mulheres quando engravidam, ndo conseguem passar a imunidade para a crianca.

As criangas sO comegam a vacinar com dois meses de idade, entdo ficam desprotegidas nesse periodo (G1-BA, 2014).
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Os desafios e a guerra do PNI contra as doencas esta longe de ser vencida. Nota-se que o investimento em sadde, de
maneira geral cresceu nos ultimos anos, entretanto, a destinacdo de verba e recursos para a estrutura de dispensacdo nédo sao
suficientes, haja vista a baixa quantidade de cdmaras para conservagdo de vacinas disponiveis na “Rede de Frio” do Estado
Bahia.

“Respeitar a vacina¢ao ¢ uma questdo de responsabilidade social. Ela € coletiva, ¢ uma questdo de empatia, de respeito
a vida”, diz o pesquisador ¢ professor Luiz Carlos Dias, do Instituto de Quimica da Universidade de Campinas (Unicamp)
(Sampaio, 2018). Vale lembrar inclusive que no ambito financeiro, a prevencdo é o melhor remédio, visto que os valores
envolvidos na compra e aplicacdo das vacinas sdo menores do que 0s associados ao tratamento das doencas.

Em tempos de pandemia do coronavirus, o governo tem dedicado olhar atento ao tema. Campanhas Nacionais de
multivacinago comegaram a ser retomadas com maior intensidade, de modo a ndo permitir um empilhamento de diferentes
patologias, e consequentemente potencializacdo da mortalidade pelas mesmas (Araujo, 2020). E essencial o reforco vacinal para
evitar-se 0 aparecimento de novos casos e surto de doencas até entéo ja controladas na regido. Faz-se necessario, além da atuacao
da Vigilancia Epidemioldgica e Atengdo Bésica na garantia da adocéo de medidas, também um trabalho de conscientizagdo dos
cidaddos, pais e responsaveis.

No momento da construgdo deste artigo, a humanidade vive um periodo pandémico dramético. Passados mais de 12
meses desde o primeiro caso notificado de COVID-19, a populacdo mundial aguarda ansiosamente pela aprovacdo da vacina
pelos 6rgdos mundiais de vigilancia sanitaria. Quando entdo havera uma campanha de vacinacdo em massa para enfim prevenir
e controlar a disseminagdo desta nova doenga, que simplesmente alterou o estilo de vida da humanidade de forma permanente.

Esse novo cendrio tem trazido novos dados a serem analisados com visualizagGes semelhantes aos produzidos por este
artigo, pois observa-se aquisi¢des de novas e diferentes cdmaras de conservagdo de vacinas pelos governos, desenvolvimento de
novas técnicas de aplicagdo dos imunobioldgicos e um monitoramento e comunicagdo mais precisa dos dados na plataforma do
DATASUS.

4. Concluséo

Percebe-se entdo que o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) é uma agdo governamental brasileira reconhecida
mundialmente pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS) e pela Organizagcdo Pan-Americana de Salde (OPAS), esse
reconhecimento se deve principalmente ao fato da erradicagdo dos casos de variola e poliomielite nos anos 70. Atualmente a
expertise brasileira é consultada para auxiliar diversos paises como Timor Leste, Haiti, Angola, além dos vizinhos na América
do Sul (Fiocruz, 2009).

Do ponto de vista de gestdo e otimizag&o, € preciso uma visdo e planejamento integrado, aplicando-se a¢Ges e campanhas
pré vacinagdo. Investimentos em propaganda e marketing, a exemplo do famoso personagem Zé Gotinha, que contribui para
uma maior conscientizacdo e maior adeséo da populacéo ao PNI, afim de bloquear o movimento Anti- Vacina e por consequéncia
a queda sistémica da cobertura vacinal, revertendo o cendrio atualmente apresentado. Além disso, também é necessario fazer
com que os investimentos em infraestrutura sejam adequados a prestagdo do servi¢o, com camaras de conservagdo mais modernas
e em volume compativel a quantidade de doses e ao tamanho territorial do Estado.

Diante dos dados levantados, é possivel concluir a falta de investimento na logistica de armazenagem nos diversos
municipios baianos. Mesmo nos municipios de alta densidade demogréfica, percebe-se a falta de equipamentos para reforcar a
“Rede de Frio”, comprometendo o programa de imunizag@o nesta regido. O processo de dispensagdo na maior parte dos
municipios ndo contemplados por equipamentos de conservagao de vacina, ocorre através de caixas com refrigeracéo passiva e
sem controle ideal de temperatura, comprometendo assim a qualidade do produto aplicado (MS, 2015).

A inteligéncia e eficiéncia do PNI depende principalmente dos dados que sdo inseridos na plataforma de controle de
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informacéo do DATASUS. Alguns locais ainda sem infraestrutura basica como microcomputadores, internet e até treinamento
comprometem a integridade do que esta sendo enviado para processamento.

As visualizagOes a respeito da quantidade de vacinas x evolucédo das doengas, demonstradas neste artigo, € um exemplo
do que pode ser analisado e processado para importantes tomadas de decisdo gerencial a respeito da logistica e do correto
direcionamento do recurso publico, para garantir a qualidade e o sucesso da imunizacédo da populacéo.

E importante aproveitar este momento, em tempos de pandemia, onde a vacinacdo volta ter protagonismo, para
promover a importancia e beneficios, ndo somente para 0 combate ao coronavirus, mas também para os demais tipos de doenca,
que como evidenciado neste artigo, tiveram reducdo significativa na cobertura vacinal, com a chance de ressurgimento de
algumas doencas que até entdo estavam controladas. Além do governo, investindo em ciéncia, infraestrutura, satide e campanhas
educacionais de conscientizacdo sobre a importancia da vacina, devem fazer sua parte nesse pacto, a populacdo, pais e
responsaveis.

Fica sugestdo de estudo futuro a aplicacdo da metodologia utilizada para outros Estados do pais, a fim de trazer anélises
a respeito das varidveis levantadas em outras localidades e realizar um comparativo entre Estados brasileiros. Outra possivel
abordagem seria a utilizacdo da técnica de regressao linear com multiplos preditores na massa de dados coletada, correlacionando
0s municipios através da densidade populacional, cobertura vacinal, investimento em saude, quantidade de equipamentos
presentes na rede de frio, a fim de elencar, por exemplo, as melhores cidades do estado da Bahia sob a 6tica do atendimento e
condicOes de salde.
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