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RESUMO

Objetivo: descrever as estratégias de monitoramento e avaliagio da cobertura vacinal de vacina contra febre amarela (FA) no
Brasil. Método: revisio integrativa nas bases Lilacs, BDENF, Medline e SciELO. Utilizou-se operadores booleanos e de truncamento
para construir a estratégia de busca a partir das palavras chaves: Monitoramento; Avaliagdo; Cobertura vacinal; Febre amarela.
Cinco artigos foram selecionados. Resultados: Identificou-se estratégias de monitoramento da cobertura vacinal da vacina contra
FA (ex: célculos de cobertura vacinal e de doses aplicadas; Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais, entre outras). Assim
como estratégias de avaliagdo (ex: alcance de meta da cobertura preconizada; nimero de casos confirmados de FA, entre outras).
Conclusiao: Além do alcance do objetivo, com construgdo de um quadro-sintese, pdde-se observar limitagio do nimero de
artigos encontrados e incipiéncia na elaboragdo de estudos nesta area.
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Monitoramento e avaliagdo da cobertura vacinal da vacina contra febre amarela: revisdo integrativa

ABSTRACT

Objective: to describe strategies for monitoring and evaluating vaccination coverage of yellow fever (YF) vaccine in Brazil.
Method: integrative review in the Lilacs, BDENF, Medline and SciELO databases. Boolean and truncation operators were used to
build the search strategy based on the keywords: Monitoring; Assessment; Vaccination coverage; Yellow fever. Five articles were
selected. Results: strategies for monitoring vaccination coverage of the YF vaccine were identified (e.g. calculations of vaccination
coverage and doses applied; Rapid Monitoring of Vaccination Coverage, among others). As well as evaluation strategies (e.g. reaching
the coverage target recommended; number of confirmed cases of AF, among others). Conclusion: in addition to achieving the
objective, with the construction of a summary table, it was possible to observe a limitation in the number of articles found and a
lack of development in studies in this area.

DESCRIPTORS: Epidemiological monitoring; Vaccination; Vaccination coverage; Yellow fever; Review;

RESUMEN

Objetivos: describir estrategias para el seguimiento y evaluacién de la cobertura vacunal de la vacuna contra la fiebre amarilla
(FA) en Brasil. Método: revision integrativa en las bases Lilacs, BDENF, Medline y SciELO. Se utilizaron operadores booleanos y de
truncamiento para construir la estrategia de busqueda basada en las palabras clave: Monitoreo; Evaluacion; Cobertura de vacunacion;
Fiebre amarilla. Se seleccionaron cinco articulos. Resultados: se identificaron estrategias para el seguimiento de la cobertura
vacunal de la vacuna contra la FA (ej., calculos de cobertura vacunal y dosis aplicadas; Monitoreo Rapido de la Cobertura Vacunal,
entre otros). Asi como estrategias de evaluacion (gj. alcanzar la meta de cobertura recomendada; nimero de casos confirmados de
FA, entre otros). Conclusién: ademés de lograr el objetivo, con la construccion de un cuadro resumen, se puede observar una

limitacion en el nimero de articulos encontrados y una incipiencia en el desarrollo de estudios en esta area.

DESCRIPTORES: Monitoreo epidemioldgico; Vacunacién; Cobertura de vacunacion; Fiebre amarilla; Revision.

INTRODUGCAO

A Febre Amarela (FA) é uma doenga infecciosa febril
aguda, imunoprevenivel, causada por um arbovirus, que
apresenta alta letalidade e rdpida evolugéo. Esta presente na
lista nacional de notificagdo compulséria de doengas, agravos
e eventos de saide publica, sendo de notificagio imediata
(até 24 horas) para a Secretaria Municipal de Saude (SMS), a
Secretaria de Estado de Saude (SES) e o Ministério da Saude,
garantindo, assim, vias de monitoramento deste agravo.

Nos ultimos anos tem sido perceptivel a redu¢iao do na-
mero de casos confirmados para o agravo,” devendo-se a
diversas acdes, dentre elas, a intensificacido das agoes de
vacinagdo, as atividades de controle vetorial e de investiga-
¢do e monitoramento de epizootias em PNH (Brasil, 2021).?

Desde 2020, a partir da detecgdo de circulagédo viral e de
confirmacéo de casos de FAS em Areas Sem Recomendagio de
Vacinag¢do (ASRV), o Ministério da Satide aplicou a Area Com
Recomendagio de Vacinagdo (ACRV) para todo o Pais, inclusa
a regido nordeste. Esta agdo foi baseada na vulnerabilidade
territorial existente naquela regido, com risco aumentado de
infec¢do, além da necessidade de prevenir surtos expressivos
como os ocorridos na regido sudeste.’

Apesar da sabida importancia da vacinagao enquanto
estratégia de prevencdo da doenca e de redugdo da mortali-
dade,* observa-se nos tltimos anos no Brasil®7 e no resto do
mundo®”’, queda das coberturas vacinais.

Neste contexto, estratégias de monitoramento e avalia¢do
tornam-se essenciais para a compreensio das oscilagdes das
coberturas vacinais, trazendo informagdes em periodos deter-

minados de tempo que irdo subsidiar a(s) avaliagdo(des) de
estratégias implementadas, e favorecer a tomada de decisédo
quanto sua alteracdo, finalizacdo ou manutengao, respecti-
vamente.'o!!

Assim, em aten¢io ao cendrio apresentado, torna-se impor-
tante descrever as estratégias de monitoramento e avaliagao

da cobertura vacinal de vacina contra FA no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa. Para a
condugio, foram seguidos seis passos, de acordo com Dantas
etal.12: 1) identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pes-
quisa; 2) busca na literatura: estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) categoriza¢do dos dados;
4) analise critica dos estudos incluidos; e 5) interpretagio dos
dados; 6) apresentagdo da revisao integrativa.

Para a recuperagdo da informagao em satde foi elaborada
a seguinte pergunta de pesquisa: Quais foram as estratégias
de monitoramento e avaliagdo da cobertura vacinal de vacina
contra FA utilizadas no Brasil?

A coleta de dados foi realizada por meio de busca pareada,
nas seguintes bases de dados: a) Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs); b) Base de Dados
em Enfermagem (BDENF); ¢) Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline). Todas as bases de
dados foram acessadas pelo portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). E também na Scientific Electronic Library On-
line (SciELO).
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Para a busca foi utilizada a estratégia descrita no Quadro
1, construida a partir do acronimo PCC, que corresponde
a Population (Populag¢io; Brasil), Concept (Conceito; Mo-
nitoramento e avaliacdo de cobertura vacinal), e Context
(contexto; Administragido da vacina contra febre amarela).

Foram utilizadas palavras chaves em portugués, inglés e
espanhol, visto que ha estudos conduzidos em territdrio bra-
sileiro que sdo publicados exclusivamente em outras linguas.
A estratégia de busca foi testada com a insercdo da palavra
chave “Brasil” nas trés linguas. Contudo, o quantitativo de
artigos foi inferior, visto que ha estudos em territério bra-
sileiro que ndo fazem mencéo direta ao nome do pais nos
espacos pesquisados pelos tipos de busca (explicitando apenas
o municipio e/ou estado).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os estudos
foram: artigos disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2018-2023, com dados coletados em territdrio brasileiro,
no idioma portugués, inglés ou espanhol e que respondessem
a pergunta de pesquisa direta ou indiretamente. Os critérios
de exclusio foram: artigos de manuais e documentos técni-
cos, teses e dissertacdes, assim como os artigos repetidos nas
bases de dados, que serdo contabilizados na primeira base
de dados na qual aparecerem.

Um unico pesquisador conduziu a busca, com realizagéo
de leitura do titulo e do resumo. Nos casos em que houve

Quadro 1 - Estratégia de busca de artigos cientificos. Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2023

Tipo de
busca

Estratégia de

Fonte busca®

Base(s)

(Monitoramento
OR Avaliagdo
OR Monitoring
OR Assessment
OR Evaluation
OR Monitoreo
OR Evaluacién)
AND (Cobertura$
OR Coverage)
AND (Vacina$
OR Imuniza$
OR Vaccin$ OR
Immuniz$) AND
("Febre amarela" OR
"Yellow fever" OR
"Fiebre amarilla")

BDENF
BVS Medline
Lilacs

Titulo, resumo,
assunto

Todos os

SciELO - .
indices

Fonte: Autores (2023).

Legenda: BVS = Biblioteca Virtual em Satide; BDENF = Base de
Dados em Enfermagem; Medline = Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online; Lilacs = Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde; SciELO = Scientific Electronic Library
Online*Foi retirada da estratégia de busca a localizagdo referente ao
Brasil pois durante o teste de busca foi verificado que sua presenca
eduzia o nimero de artigos encontrados, limitando o alcance da
pesquisa.

duvida apds a leitura de ambos quanto a pertinéncia do
estudo, foi realizada leitura flutuante do artigo na integra."
A sintese de selecido dos estudos foi apresentada através de
fluxograma em acordo com a orientagdo PRISMA.*

Para sistematizagdo da coleta de dados foi utilizada pla-
nilha no software Microsoft Excel 2016, na qual cada artigo
recebeu uma identificagdo a partir do alfabeto em letra
maiuscula para facilitar visualizacdo dos dados, seguindo as
seguintes dimengoes, adapatadas do estudo de Laurindo et al.”®

Apos selegdo dos artigos, os estudos selecionados foram
lidos na integra pelo pesquisador. A andlise qualitativa dos
estudos foi feita a partir da sintese reflexiva dos dados e
discussdes entre os autores, com construcio das categorias
tematicas, compreendendo as seguintes etapas:'>'* a) recu-
peragéo das referéncias e leitura do material para identificar
as informagdes relevantes ao tema; b) estabelecimento de
relagbes entre as informacdes e os dados obtidos a
partir da questdo de pesquisa; ¢) andlise da consisténcia
das informacgdes e dados apresentados pelos autores; e d)
interpretacdo dos resultados evidenciados.

RESULTADOS

Foram identificadas, ao total, 100 produg¢des nas fontes
de pesquisadas, sendo que a maioria encontrava-se na BVS
(96; 96%). Desde total, a partir da aplicagdo dos critérios de
inclusdo e de exclusdo, bem como leitura de titulo, resumo e
do artigo na integra, chegou-se ao total de cinco produgdes
inclaidas na revisao integrativa (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma adaptado da diretriz PRISMA ferente ao
processo de busca e selegdo dos artigos. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Fonte: Autores (2023).

Legenda: N° = nimero; BVS = Biblioteca Virtual em Saude; SciELO =
Scientific Electronic Library Online.*As duas produgdes encontradas
na SciELO também foram encontradas na BVS, sendo tratadas,
portanto, como duplicadas e sendo excluidas da contagem.
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Do total de artigos cientificos incluidos, o ano que obteve Foi possivel verificar que a maioria dos artigos fez men-
maior nimero de publicagdes foi 2019 (2;40%), sendo que ndo  ¢do indireta a estratégias de monitoramento e/ou avaliacao,
foram incluidos artigos publicados nos anos de 2021 € 2023.  sendo que apenas dois artigos trouxeram estratégias para
Todos os artigos incluidos na revisdo foram localizados na  ambos (Quadro 2). Para socializagdo das estratégias no ambito
BVS, sendo que a maioria estd indexada na Medline (4; 80%).  profissional, foi elaborado um quadro-sintese de potenciais
Dois artigos (40%) foram publicados em portugués e inglés.  estratégias de monitoramento e de avaliagdo (Quadro 3).

Quadro 2 - Dados sobre os artigos incliidos por status e estratégias de monitoramento e avaliagdo da cobertura vacinal da

vacina contra febre amarela. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Status de menc¢iao

Autoria - s - Estratégias de monitoramento e
. . Periddico de a estratégia(s) de L .
Titulo do artigo e ano de L~ . avalia¢do da cobertura vacinal
L publicagdao** monitoramento R
publicacao efou avaliagio da vacina contra FA
Programa bolsa familia Monitoramento: n° de criangas de 13 a 35
e vacinagdo infantil Silva et al. Rev Saude Indiretamente meses cujos responsaveis sejam beneficiarios
incompleta em duas (2020) Publica do Programa Bolsa Familia*** (considerando a
coortes brasileiras recomendagio de vacinagio aos 09 meses).
Avaliagdo: i) n° de casos confirmados de FA,
ébitos pelo agravo e letalidade em individuos
Epidemiolosical ndo vacinados; ii) n® de campanhas preventivas
mponitorin gOf the last de vacinagdo em massa (CPVM) em areas
outbreak if ellow Selemane Travel Med Indiretamente de risco (todas/maioria das faixas etérias);
fover in BrazTI An (2019) Infect Dis i) n°® de campanhas de vacinagdo dirigidas a
outlook from Portugal subpopulagdes desprotegidas (ex. trabalhadores
g florestais); iv) n® de empresas do setor privado
silvicultura, transporte, extragdo, construgdo,
ilvicultura, transporte, extraci 3
etc.) envolvidas com campanhas de vacinagdo
Monitoramento: i) doses recebidas e
aplicadas (da vacina contra FA); ii) Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou
Imunizagdo (ESAVI) (da vacina contra FA); iii)
Prevencio e controle Monitoramento Répido de Vacinagdo (MRV)
da febri amarela: para vacina contra FA; iv) vacinagdo contra FA
avaliacio de a 66;5 Gava et al. Cad Saude Diretamente casa a casa (intensificagdo de varredura).
¢ ¢ (2022) Publica

de vigilancia em area
indene no Brasil

Avaliagdo: i) n° agdes de imunizagdo em
tempo oportuno; n° de agdes de vacinagdo em
massa (em estadios de futebol, grandes clubes,
pavilhdes e universidades); alcance da meta de
cobertura preconizada pelo Ministério da Salde,
de 95%, para vacina contra FA.
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Quadro 2 - - Dados sobre os artigos incltidos por status e estratégias de monitoramento e avaliagdo da cobertura vacinal da
vacina contra febre amarela. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Titulo do artigo

Autoria
e ano de
publicacao

Periédico de
publicagao**

Status de menc¢ao
a estratégia(s) de
monitoramento
e/ou avaliagdo

Estratégias de monitoramento e
avaliacdao da cobertura vacinal da
vacina contra FA

Utilizagdo e perda de
doses de vacinas na
Regido Metropolitana
de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul: um
estudo descritivo de
2015-2017

Mai et al.
(2019)

Epidemiol Serv
Saude

Diretamente

Monitorameno: taxas de utilizagdo
e de perda de doses de vacinas
Taxa de utilizagao (TU) = {A/[(B+ C)-DJ}
*100. Onde A: n° de doses administradas; B: n° de
doses utilizaveis no inicio do periodo; C: n° de doses
utilizaveis recebidas durante o periodo; D: n° de
doses utilizaveis em estoque no final do periodo.
Taxa de perdas (TP) = {[(A + B) — (C+D)]
/ [(A+B) — C]} *100. Onde A: n° de doses
utilizaveis no inicio do periodo; B: n° de doses
utilizaveis recebidas durante o periodo; C: n°
de doses utilizaveis em estoque no final do
periodo; D: n° de doses administradas. Com
recomendagio de no maximo 25% para FA.

Yellow fever outbreak
in Brazil: the puzzle
of rapid viral spread
and challenges for
immunisation

Possas et al.
(2018)

Mem Inst
Oswaldo Cruz

Indiretamente

Monitoramento: n° de PNH de dreas
monitoradas (parques, dreas de preservagdo e
zoologicos) vacinados contra FA.

Avaliagdo: n° de adultos confirmados para FA
que n3o foram vacinados; n°® de trabalhadores
rurais suspeitos e confirmados para FA que ndo
foram vacinados; n° de a¢Ges de comunicagio

social sobre a importancia da vacinagdo contra FA.

Fonte: Autores (2023).

*A autoria foi inserida de acordo com as recomendagdes das normas da ABNT, utilizando-se “et al.” quando em presenca de quatro ou mais
autores; **Q titulo dos periddicos foram apresentados de forma abreviada; ***Apesar do estudo ndo ter identificado associagdo entre as
variaveis, permanece enquanto uma estratégia possivel de ser utilizada, com as devidas ressalvadas.

Legenda: FA = febre amarela; n® = ndmero; PNH = primatas ndo humanos (micos, macacos, etc.).
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Quadro 3 - Quadro-sintese de potenciais estratégias de monitoramento e avaliacdo da cobertura vacinal da vacina contra febre

amarela. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Estratégias de monitoramento

Estratégias de avaliagdo

*Frequéncia absoluta de criangas de 13 a 35 meses cujos
responsaveis sejam beneficiarios do Programa Bolsa Familia*
(considerando a recomendagdo de vacinagdo aos 09 meses);

*Doses recebidas e aplicadas (da vacina contra FA);
*Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou
Imunizagdo (ESAVI) (da vacina contra FA);
*Monitoramento Rapido de Vacinagdo (MRV)
para vacina contra FA;

*Vacinagdo contra FA casa a casa (intensificagdo de varredura);
*Taxas de utilizagdo e de perda de doses de vacinas:

Taxa de utilizagdo (TU) = {A/ [(B + C) — D]} *100. Onde A: n° de
doses administradas; B: n® de doses utilizaveis no inicio do periodo;
C: n° de doses utilizaveis recebidas durante o periodo; D: n° de
doses utilizaveis em estoque no final do periodo.

Taxa de perdas (TP) = {[(A + B) — (C+D)] / [(A+B) — C]} *100.
Onde A: n° de doses utilizaveis no inicio do periodo; B: n° de doses
utilizaveis recebidas durante o periodo; C: n° de doses utilizaveis
em estoque no final do periodo; D: n° de doses administradas.
Com recomendagdo de no maximo 25% para FA.
*Frequéncia absoluta de PNH de areas monitoradas (parques, areas
de preservagdo e zooldgicos) vacinados contra FA.

*Frequéncia absoluta de casos confirmados de FA, dbitos pelo agravo e

letalidade em individuos nio vacinados;

*Frequéncia absoluta de campanhas preventivas de vacinagdo em massa

(CPVM) em éreas de risco (todas/maioria das faixas etarias);
*Frequéncia absoluta de campanhas de vacinagdo dirigidas a
subpopulagdes desprotegidas (ex. trabalhadores florestais);

*Frequéncia absoluta de empresas do setor privado (silvicultura, transporte,

extragdo, construgdo, etc.) envolvidas com campanhas de vacinagdo;
*Frequéncia absoluta agdes de imunizagdo em tempo oportuno;

*Frequéncia absoluta de a¢Ses de vacinagdo em massa (em estadios de

futebol, grandes clubes, pavilhdes e universidades);

*Alcance da meta de cobertura preconizada pelo Ministério da Saude,

de 95%, para vacina contra FA;
*Frequéncia absoluta de adultos confirmados para
FA que n3o foram vacinados;
*Frequéncia absoluta de trabalhadores rurais suspeitos
e confirmados para FA que n3o foram vacinados;
*Frequéncia absoluta de agdes de comunicagdo social sobre a
importancia da vacinagdo contra FA.

Fonte: Autores (2023).

*Apesar do estudo que embasa esta potencial estratégia ndo ter identificado associagdo entre as varidveis, permanece enquanto uma estratégia

possivel de ser utilizada, com as devidas ressalvadas.
Legenda: FA = Febre Amarela; PNH = Primatas Ndo Humanos.

DISCUSSAO

Estratégias de monitoramento da cobertura vacinal da
vacina contra FA no Brasil

Com relagdo as estratégias de monitoramento da cobertura
vacinal da vacina contra FA no Brasil, foi possivel resgatar con-
tribui¢des dos artigos publicados por Gava et al.'s e Mai et al.",
de maneira direta, e de Possas et al."® e Silva et al."”, de maneira
indireta.

Os artigos dos quais foi possivel obter mengdes direitas desta-
cam-se por aplicarem o uso de estratégias de monitoramento no
escopo da imunizagao ja se referindo diretamente a vacina contra

FA. Gava et al.'s trazem mengao direita a quatro estratégias de
monitoramento. A primeira é o tradicional calculo de cobertura
vacinal, com estratificagdo das doses recebidas e aplicadas, de
maneira a acompanhar a execu¢ido da vacina¢do dentro de um
dado territério, sendo de aplicagdo comum a outros estudos.>®

Com relagio a esta estratégia observa-se importante contri-
buic¢do de Maij et al.”” ao destacarem a necessidade nédo so6 de se
trabalhar com a cobertura vacinal e o nimero absoluto de doses,
mas também trabalhar com o célculo de taxas de utilizagdo e de
perda de doses de vacinas.

A segunda estratégia trazida por Gava et al.'® é o levantamento
de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao
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(ESAVI) (da vacina contra FA), sendo trazido por Gava et al.'®
como de fundamental importancia pois o aumento de ESAVI
sem adequado manejo perante a populacéo, pode impactar ne-
gativamente na aceitagdo e contribuir de maneira direita com o
fendmeno da hesita¢ao vacinal,”***! sendo de responsabilidade
compartilhada a divulgac¢do correta de informacao por parte
das equipes dos servigos de saude e das secretaris municipais
e estaduais.

A terceira, também tradicionalmente implementada, é a
realizagdo do MRV, estratégia utilizada em outras produgdes,
tal como é possivel verificar nos estudos de Moura et al.? e
Nascimento et al. Ja a tltima, é a a realizagdo da vacinagido
casa a casa, em formato de varredura, ambas as estratégias aqui
descritas essenciais para melhor compreensio da situagdo vacinal
da populagéo do territério e acompanhar o desempenho das
acoes de imunizagdo.?

Além destas estratégias que podem ser consideradas prin-
cipais, Silva et al.”? estudaram a associagdo entre coberturas
vacinais, inclusa a da vacina contra FA, de criangas de 13 a 35
meses cujos responsaveis sejam beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, considerando a recomendagio de vacina¢io aos nove
meses e sendo obrigatorio estar com o calendario vacinal em
dia para acesso ao beneficio. Contudo, o estudo identificou que
ndo houve associagdo entre a coberura vacinal e ser beneficio do
Programa Bolsa Familia, assim, ndo sendo um bom indicador
para monitoramento, porém permanencendo como contribuicéo.

E, por fim, Possas et al.' indiretamente trazem, de maneira
complementar a0 monitoramento da cobertura vacinal da va-
cina contra FA em seres humanos, a cobertura vacinal em PNH
em dreas monitoradas, isto ¢, parques, dreas de preservagéio e
zooldgicos, sendo uma estratégia ainda incipiente e nem tao
difundida no Brasil.

Estratégias de avaliagdo da cobertura vacinal da vacina
contra FA no Brasil

Ja com relagdo as estratégias de avaliagdo da cobertura vacinal
da vacina contra FA no Brasil, foram foi possivel resgatar con-
tribui¢des dos artigos publicados por Gava et al.'%, de maneira
direta, e por Possas et al.'® e Selemane®, de maneira indireta.

Gava et al.'s destacam trés estratégias para avaliacao da cober-
tura vacinal, sendo a primeira o numero de a¢des de imunizagido
realizadas em tempo oportuno, quanto maior, melhor, abrindo
possibilidade para que cada localidade construa seu conceito de
tempo oportuno, porém ciente de que, perante o Ministério da
Saude, a oportunidade de agdo sempre sera de forma imediata e
premeditada, isto ¢, imediatamente ap6s a identificagdo de um
evento sentinela ou mesmo antes que ele ocorra.

A segunda estratégia trazida por Gava et al.’* ¢ a do niimero de
acoes de campanhas preventivas de vacinagdo em massa (CPVM),
a ocorrerem em estadios de futebol, grandes clubes, pavilhées ou
mesmo em univerdades, sendo que, a principio, quanto maior o
nimero, melhor seria a avaliagdo das coberturas. Neste aspecto,
Selemane® traz ainda a possibilidade de se estratificar a realiza-
¢do destas campanhas por dreas de risco ou mesmo dirigidas a

subpopulagdes desprotegidas (ex: trabalhadores florestais), de
forma a se ter uma avaliagdo mais sensivel.

Contudo, como destacado por Jesus et al.?, as campanhas de
vacina¢do em massa devem estar acompanhadas de estratégias
para estimular a conscientizagdo da populagio, bem como es-
tratégias para aperfeigoar o controle sanitario, visto que ambas,
a longo prazo, possuiriam efeito mais duradouro.

A terceira estratégia ¢ a tradicionalmente utilizada, relacionada
a comparacdo das coberturas vacinais com a meta preconizada
pelo Ministério da Satde para a vacina contra FA, sendo de 95%.%

De forma indireta, trazido por Possas et al.'® e Selemane?,
é possivel também fazer avaliagdo das coberturas vacinais da
vacina contra FA a partir do nimero de casos confirmados de
FA, 6bitos pelo agravo e letalidade em individuos néo vacinados,
uma vez que a vacinagdo seja a principal estratégia de prevengio
da doenga e de redugdo da mortalidade.* E possivel, ainda estra-
tificar para grupos populacionais com maior risco de infecgio,
como os trabalhadores rurais.

Outras formas de se avaliar, mesmo que indiretamente, a
cobertura vacinal da vacina contra FA, é a partir do levantamento
do numero de de empresas do setor privado (silvicultura, trans-
porte, extra¢do, constru¢io, etc.) envolvidas com campanhas de
vacinag¢do e o nimero de agdes de comunicagdo social sobre a
importancia da vacinagio contra FA,'3* visto que quanto maior
o nimero de ambas, compreende-se a possibilidade de favorecer
a adequagdo das coberturas vacinais a partir de maior alcance
da populagio, havendo, entdo, maior efetividade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo integrativa conduzida foi possivel des-
crever as estratégias de monitoramento e avaliagdo da cober-
tura vacinal da vacina contra FA no Brasil, com elaborag¢io
de quadro-sintese que tem potencial para contribuir com a
disseminagdo da informacao entre pesquisadores, gestores e
profissionais dos servigos de saude no Brasil.

Com relagdo as estratégias diretas de monitoramento da
cobertura vacinal da vacina contra FA no Brasil, foram iden-
tificadas: i) cdlculos de cobertura vacinal e de doses aplicada-
das; ii) MRG; iii) intensifica¢do vacinal; iii) levantamento de
ESAVI; iv) e taxas de utilizagdo e de perdas. Ja de estratégias
indiretas: i) nimero de PNH de dreas monitoradas (parques,
areas de preservacdo e zooldgicos) vacinados contra FA: ii)
e a possibilidade de se utilizar o nimero de criancas de 13 a
35 meses cujos responsaveis sejam beneficiarios do Programa
Bolsa Familia.

Ja com relagao as estratégias diretas de avaliagdo da cober-
tura vacinal da vacina contra FA no Brasil, foram identificadas:
i) nimero de a¢des de imunizacdo em tempo oportuno; ii)
numero de a¢des de vacinagdo em massa (em estadios de fute-
bol, grandes clubes, pavilhées e universidades); iii) alcance da
meta de cobertura preconizada pelo Ministério da Saude, de
95%, para vacina contra FA. Ja de forma indireita: i) nimero
de casos confirmados de FA, dbitos pelo agravo e letalidade
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em individuos néo vacinados, podendo se estratificar para
grupos de risco (ex: trabalhadores rurais); ii) nimero de
nimero de CPVM dirigidas a subpopulagdes desprotegidas
(ex. trabalhadores florestais) ou areas de risco; iii) numero de
empresas do setor privado (silvicultura, transporte, extragéo,
construgéo, etc.) envolvidas com campanhas de vacinagio.

Apesar dos achados, pode-se perceber limitagdo quanto ao
nuimero de artigos que atendessem aos critérios de inclusao e de
exclusdo, além de se identificar uma ainda menor quantidade
de artigos que fizessem mencéo direta as estratégias objeto
deste estudo. Além disso, foi possivel enxergar, em meio as
produgdes, a incipiéncia quanto a elaboragdo de estudos de
monitoramento e avaliagdo no tocante a cobertura vacinal de
vacina contra a febre amarela.
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