.—_)EER PEER REVIEW, Vol. 6, N2 12, 2024
DOI: 10.53660/PRW-2324-4307
_RCEVICW /lssN: 15411389

Cobertura Vacinal antes, durante e apés a pandemia do COVID-19:
uma analise da atuacdo do PNI no Brasil.

Vaccination Coverage before, during and after the COVID-19 pandemic: an
analysis of the PNI’s performance in Brazil.

Andressa Aradjo Matos Lopes
ORCID: https://orcid.org/ 0009-0003-5984-3563
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: andressaaraujo0609@gmail.com
Anne Martins Lourenco
ORCID: https://orcid.org/ 0009-0004-7984-9740
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: Annemartinslou@gmail.com
Davi Silveira de Siqueira
ORCID: https://orcid.org/ 0009-0004-5279-0734
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: davisig.sil4@gmail.com
Gabriel Nicolas Nunes Lemos
ORCID: https://orcid.org/ 0009-0001-7333-7734
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: gnicolas1311@gmail.com
Elza Claudia Fragoso Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3860-3803
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: elzaclaudialO@hotmail.com
Izabella Motta Braga
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5009-4905
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: mottaizabella@outlook.com.br
Jéssica Souto Pantoja Moura
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-5251-6627
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: jehpantojaa@gmail.com
Lorena Franco Carneiro Ledo
ORCID: 0009-0006-7753-1725
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: lorenafcarneiro@hotmail.com
Isabella dos Santos Sampaio
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6745-8083
Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Brasil
E-mail: isabellassampaiol5@gmail.com

Recebido: 08/06/2024 | Aceito: 11/07/2024 | Publicado: 14/07/2024


mailto:Annemartinslou@gmail.com
mailto:%20elzaclaudia10@hotmail.com
mailto:mottaizabella@outlook.com.br
mailto:lorenafcarneiro@hotmail.com

RESUMO

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) oferece de forma gratuita 44 tipos de imunobiolégicos. Esse
programa conta com indicadores construidos para o controle de epidemias e a erradicacdo de doencgas em
todo o Estado. Contudo, em decorréncia de questdes geograficas, politicos e sociais, a taxa de cobertura
vacinal reduziu exponencialmente no Brasil, tendo seu dpice durante a pandemia do COVID-19. Nesse
contexto, o objetivo desse estudo ¢ analisar a tendéncia temporal da cobertura vacinal no periodo pré e p6s-
pandemia do Coronavirus no Brasil, entre os anos de 2015 a 2023. O presente estudo consiste em uma
avaliagdo metodoldgica mista de carater quantitativo e qualitativo, do tipo revisdo integrativa de literature
e estudo ecoldgico retrospectivo. Conforme os dados obtidos, constatou-se uma redugdo exponencial na
cobertura vacinal no Brasil no periodo de 2015-2023. Essa problematica agravou-se no periodo da
pandemia (2020-2021), quando houve uma queda de percentagem total, que alcangou 64,75% de cobertura
vacinal da populacdo, sendo a regido Norte e nordeste as mais afetadas. Desse modo, urge a necessidade de
estratégias e politicas de enfrentamento dessa problematica.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Politica Nacional de Imunizagéo; Brasil.

ABSTRACT

The National Immunization Program (PNI) offers 44 types of immunobiologicals free of charge. This
program has indicators that have been used to control epidemics and eradicate diseases throughout the State.
However, due to geographic, political and social issues, the vaccination coverage rate reduced exponentially
in Brazil, peaking during the COVID 19 pandemic. In this context, the objective of this study is to analyze
the temporal trend of vaccination coverage in the pre- and post-Coronavirus pandemic in Brazil, from 2015
to 2023. The present study consists of a mixed methodological assessment of a quantitative and qualitative
nature, such as an integrative literature review and a retrospective ecological study. According to the data
obtained, there was an exponential reduction in vaccination coverage in Brazil between the years 2015-
2023. This problem worsened during the pandemic period (2020-2021), when there was a drop in the total
percentage, which reached 64.75% of vaccination coverage of the population, with the North and Northeast
regions being the most affected. Therefore, there is an urgent need for strategies and policies to tackle this
problem.

Keywords: Vaccination coverage; National Immunization Policy; Brazil.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) foi criado no Brasil, no ano de 1973.
Atualmente ele é coordenado pelo Ministério da Salde e é uma das politicas publicas
mais relevantes na saude mundial. Esse programa oferece um amplo leque de vacinas
disponibilizadas nos servicos publicos de salde de forma gratuita. Ao todo, séo 44 tipos
de imunobioldgicos. O PNI trouxe beneficios fundamentais & populacéo brasileira, tais
como a certificacdo da erradicacdo da variola nas Américas (1973), extin¢do da
poliomielite (1994) e do tétano neonatal (2020). (Palmieri et al. 2023; Barcelo, et al.,
2021; Marinho, et al., 2023).

Atualmente, o PNI conta com indicadores que sdo capazes de nortear suas
estratégias de acdo em salde. Entre estas estd o indicador de cobertura vacinal que avalia
o desempenho das estratégias de vacinacdo e de intervencdo na populacdo e a taxa de

abandono responsavel por estimar a adesdo ao calendario vacinal (Moura, et al., 2023).

O Calendario Nacional de Vacinacdo, por sua vez, oferta as criancas uma
cobertura de um total de 15 vacinas, sendo 9 indicadas no primeiro ano de vida e 6 no
segundo ano. A vacinagdo é uma estratégia da atencdo primaria a satde, de prevencao,
com impacto no controle e erradicacdo de doencas imunopreveniveis. Contudo, apesar da
relevancia que a vacinagdo possui, a aceita¢do da vacina ainda € uma problematica, sendo
a mesma comumente criticada. Entre os fatores associados a essa questdo estdo as
divergéncias sociodemograficas, politicas e governamentais relacionadas a saude, além
da inseguranca acerca dos componentes e efeitos indesejados desse imunizante (Marinho,

et al., 2023; Palmieri et al. 2023; DOMINGUES; TEIXEIRA; MORAES, 2023)

No Brasil, a queda da cobertura vacinal comegou em 2012 e acentuou-se a partir
de 2016, agravando-se durante a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19). No
decorrer desse periodo, os servigos de vacinagdo de rotina foram interrompidos em
decorréncia das medidas de isolamento social estabelecidas no periodo, para reduzir a
transmissdo do virus SARS-CoV-2. Além disso, 0 medo de contrair o virus associado

a divulgacdo macica de informacdes falsas contribuiu diretamente para a reducdo da
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cobertura vacinal no Brasil. (Moura et al., 2023; Palmieri et al., 2023; Homma, et al.,

2023).

Mediante o contexto epidemioldgico atual, o objetivo desse estudo é analisar a
tendéncia temporal da cobertura vacinal no periodo antes, durante e apds a pandemia do

Coronavirus no Brasil, no periodo de 2015 a 2023.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma avaliacdo metodologica de carater quantitativo
e qualitativo. Inicialmente, serd realizada uma revisdo integrativa de literatura e
posteriormente um estudo ecoldgico retrospectivo, acerca da cobertura vacinal no Brasil,

no periodo pré e pés-pandemia da COVID-19.

A primeira etapa da pesquisa consiste em uma revisdo integrativa de literatura
realizada nas bases de dados Meline, PubMed e SciELO. Para selec¢éo dos artigos, foram
definidos como critérios de inclusao: estudos com o recorte temporal de 2018 a 2023
(4ltimos 5 anos), pesquisas de acesso livre, estudos na integra e artigos em inglés e
portugués. Foram excluidas pesquisas de periodos fora do recorte temporal estabelecido
e que ndo apresentavam relacdo com o tema. Para o levantamento bibliogréafico, foram

utilizados os descritores em portugués: “Cobertura Vacinal”, “Imunizagdo” e “Brasil”.

Por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo mencionados, foram obtidos 121
artigos, utilizou a combinacdo dos termos “Cobertura vacinal, AND Imuniza¢do, AND
Brasil”. Ao total, obteve-se 121 artigos. A selecdo da pesquisa se deu em etapas: a
primeira consistiu na exclusdo de artigos que ndo se enquadraram no periodo estipulado
(2018-2023), resultando em 90 artigos. Em seguida, foram excluidos os artigos com
dados incompletos, de acesso privado e sem relagdo com o tema abordado, resultando em
um total de 13 estudos.

Para a realizacdo do estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, foram realizados
levantamentos nas bases do DATASUS e do Sistema de Informacdo do Programa

Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), na sessdo do Tabnet. Entre as variaveis da pesquisa,

estavam: o numero de doses aplicadas e a cobertura vacinal. As informagdes obtidas
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foram analisadas quanto as suas frequéncias relativa e absoluta e repassadas ao Software
Microsoft Office Excel 2016. Os dados foram apresentados e organizados em graficos e
mapas, distribuidos em macrorregies e Unidades Federativas. Todas as coletas foram
realizadas em novembro de 2023.

Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura seguida de estudo
epidemioldgico que faz uso de dados secundarios de acesso livre, a pesquisa em questdo
ndo carece de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A tendéncia temporal na cobertura vacinal no Brasil no decorrer dos altimos 9
anos foi de declinio. A média de vacinacdo entre os anos de 2015 a 2023 apresentou
variacdo maxima de 70,3% e minima de 24,7%, ficando abaixo do recomendado no pais,
que é de 95%.

Macrorregides brasileiras

Os resultados das analises de cobertura vacinal para as macrorregides brasileiras
apresentaram resultados heterogéneos. O Centro-Oeste liderou as vacinagfes nos trés
periodos de tempo propostos (Figura 1). Por sua vez, o Norte e 0 Nordeste apresentaram
até o periodo pandémico menor indice de vacinacdo (Graficos A e B).

Nota-se que, através da media feita para identificar a percentagem geral por
regides, ficou claro que, no periodo de 2015 a 2019 (Gréfico A), a regido Centro-Oeste
liderou a cobertura vacinal por menos de meio porcento em rela¢do ao Sul, enquanto a
regido Norte apresentou a mais baixa taxa de cobertura vacinal. J& no periodo da
pandemia (Grafico B), a regido Sul apresentou a maior cobertura; a regido Norte
apresentou queda de um porcento em relacdo aos anos de 2015 a 2019. Apds a pandemia
(Grafico C), a regiao Sul continua em primeiro como a regido de maior taxa de cobertura
vacinal, porém, com uma diminuigdo de mais de um porcento. J& a regido Norte tem um

aumento na sua taxa de cerca de um porcento.
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Figura 1: Cobertura vacinal no Brasil entre os anos de 2015 a 2023.

2015-2019 2020-2021
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B Regido Norte W Regiao Nordeste M Regido Sudeste W Regido Sul M Regiao Centro-Oeste

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), 2023.

Unidades Federativas

No periodo de 2015 a 2019, observamos que o Para, na regido Norte, obteve a
menor taxa de cobertura vacinal do pais, com apenas 56,63%, enquanto o Mato Grosso
do Sul, na Regido Centro-Oeste, teve um resultado de 86,95%, ganhando destaque entre
as regides de todo o pais. Quando comparadas as demais unidades federativas, o Norte
apresentou uma discrepancia de 26,23%, quando comparado ao maior indice de vacinagao
no pais (Ronddnia, com 82,86%) ao do estado do Para (56,63%).

Os indicadores de cobertura vacinal dentro de uma mesma regido apresentaram
tendéncias heterogéneas ao decorrer do tempo estipulado na pesquisa, evidenciando

distin¢Bes sociais entre as unidades federativas de uma mesma macrorregiéo.

319


http://pni.datasus.gov.br/
http://pni.datasus.gov.br/

Figura 2: Cobertura vacinal por Unidade Federativa, 2015-2023.
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J

Fonte: PNI, 2023; LOPES et al, 2023.

Entre os anos de 2020 a 2021, periodo referente a pandemia do COVID-19,
observou-se uma reducdo geral nas taxas de cobertura vacinal em todo o Estado brasileiro.
No periodo da pandemia, € justificAvel a baixa dessas taxas de modo geral devido a
campanha “Fique em casa”. Entretanto, ¢ expressiva a baixa mesmo em um curto periodo
de tempo. Na regido Norte, foi observado uma menor taxa no Amapa, que foi de 44,88%,
enquanto em Santa Catarina ha um destaque, por obter 77,44%. O Sul ganhou um
reconhecimento no pais, por ser a regido com as maiores taxas de cobertura vacinal no

Brasil.
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Figura 3: Cobertura vacinal por Unidade Federativa, 2020-2021.
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Fonte: PNI, 2023; LOPES et al, 2023.

No periodo de 2022 a 2023, a cobertura vacinal no Brasil apresentou diferentes
variagcOes. A regido Norte permaneceu com os menores indices de vacinagdo, sendo 0s
estados mais afetados 0 Amapa (45,28%) e o Paréa (52,49%). E percetivel, através da
juncdo dos dados, que o estado do Amapa possui as menores taxas de cobertura vacinal
dos dois ultimos periodos temporais. Logo ap6s a pandemia, 0 estado imunizou apenas
45,28% da populagdo. Ja o estado do Tocantins é notavel pela taxa de 71,59%, a maior
do periodo. Porém, destaca-se que, ap6s a pandemia, no periodo de 2022 até o primeiro
semestre de 2023, as taxas cairam como um todo a valores mais baixos que no periodo de
2015-2019, anterior a pandemia.
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Figurer 3: Cobertura vacinal por Unidade Federativa, 2022-2023.
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Fonte: PNI, 2023; LOPES et al, 2023.
Cobertura Vacinal do COVID-19

No que diz respeito ao COVID-19, foi observado um pico de vacinagdo contra o
virus entre 2020 e 2021, sobretudo na regido Sudeste, reforcando o investimento
tecnoldgico e governamental na regido. Comparando os estados com os dados da
vacinacdo da COVID-19, é possivel verificar que o estado de S&o Paulo foi onde mais se
manteve um retorno das taxas de vacinac&o, tanto da primeira quanto da segunda dose. E
certo que os estados do AC, AP, RO, RR, TO, AL, MS e MT foram os que obtiveram as
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menores taxas de vacinacdo em todas as categorias, desde a primeira dose. Um ponto
interessante € que o Tocantins possui taxas altas em relacdo & cobertura de taxas
imunopreveniveis. J& em relacdo a vacinacdo do COVID-19, esta entre os estados com

menores taxas de cobertura vacinal.

Figura 4: Demonstra a cobertura vacinal do COVID-19 em 2021 nos estados brasileiros.

COVID - 2021

180.000.000
160.000.000 R
140.000.000
120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000 I.
40.000.000 = I 5
20.000.000 II—_ I B I____ B

0 i _n B _ sl lialascnlas

BRGS0 8L IS YIONTZYLGLE

m Total de Doses Aplicadas m 12 Dose 28 Dose m 32 Dose
m Dose Reforgo 1° Dose Reforgo m 2° Dose Reforgo m 3° Dose Reforgo
m Dose Adicional m Dose Unica

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), 2023.

De acordo com os dados supracitados na Figura 2, percebe-se que os indices de
imunizacdo brasileira diminuiram ao longo dos ultimos 8 anos, devido a falta de
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da vacinagdo para o controle de

doencas.

Figura 4: Demonstra a cobertura vacinal do COVID-19 em 2022 nos estados brasileiros.
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COVID - 2022
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), 2023.
Figura 5: Demonstra a cobertura vacinal do COVID-19 em 2023 nos estados brasileiros.
COVID - 2023
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Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), 2023.
Comparando os Estados com os dados da vacinacdo da COVID-19, é possivel
verificar que o estado de S&o Paulo foi onde mais se manteve um retorno das taxas de

vacinagio, tanto da primeira quanto da segunda dose. E certo que os estados do AC, AP,
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RO, RR, TO, AL, MS e MT foram os que obtiveram as menores taxas de vacinacdo em
todas as categorias, desde a primeira dose. Um ponto interessante é que o Tocantins
possui taxas altas em relacdo a cobertura de taxas imunopreveniveis. Ja em relacédo a
vacinacdo da COVID-19, esta entre os estados com menores taxas de cobertura vacinal.

Conforme os dados supracitados na Figura 2, percebe-se que os indices de
imunizacdo brasileira diminuiram ao longo dos ultimos 8 anos, devido a falta de
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da vacinacdo para o controle de
doencgas. Desse modo, com a avaliagdo dos dados arrolados na pesquisa feita para este
artigo, conclui-se que, no periodo de 2015 até o 1° semestre de 2023, a cobertura vacinal
sofreu oscilacBes no que diz respeito a imunizacdo efetiva da populacdo brasileira,
variando conforme cada regido do pais.

Em uma perspectiva geral, antes do periodo pandémico (2015-2019), a cobertura
vacinal alcancou 71,7% da populacdo brasileira. Nesse recorte, merecem destaque 0S
estados do Mato Grosso do Sul, com maior indice de vacinacdo (86,95%), e o estado do
Pard com menor indice registrado (56,63%). No periodo da pandemia (2020-2021), houve
uma queda de percentagem de modo geral no pais, que alcangou 64,75% de cobertura
vacinal da populagéo. Nesse levantamento, os destaques sdo os estados de Santa Catarina,
com maior indice de alcance vacinal (77,44%), e o estado do Amapa, que registrou o
menor indice (44,80%). Ja no periodo pds-pandemia, foi contabilizada uma nova queda
nos indices de vacinacdo da populacdo brasileira, que registraram apenas 62,18% de
imunizagBes. Nessa Gltima amostra, o estado do Tocantins alcangou 71,59% de
imunizacdo populacional (maior indice). O menor indice nesse ultimo intervalo foi

novamente registrado pelo estado do Amap4, com apenas 45,28%.

DISCUSSAO

Atualmente, hd uma estratégia global em Agenda de Imunizacéo 2023 que prevé
que futuramente todas as pessoas, de lugares distintos, possam se beneficiar das vacinas
ofertadas, com o intuito de melhorar a qualidade de vida e a satde populacional (Oliveira,

et al., 2022). Uma acgdo heterogénea abordada nos estados brasileiros, em uma cobertura
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temporal e sazonal, porém com tendéncias decrescentes em algumas regides,
preocupando a possibilidade do crescimento de doencas antes erradicadas, como

Sarampo.

Nesse viés, o Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) é conhecido mundialmente
por sua ampla cobertura e gratuidade. Contudo, diversos fatores contribuem para a
reducdo da cobertura vacinal, tanto no Brasil quanto no globo. Conforme a Organizacéo
Mundial da Salde, a hesitacdo vacinal é uma ameaca global. 1sso porque as ac¢Ges de
imunizagfes sdo indicadas para haver a erradicacdo e o controle de doencas
imunopreveniveis. Estas intervencdes reduzem as hospitalizacdes, evitando cerca de 2,5
milhGes de morte no mundo. (Homma, et al., 2023; Silva et al. 2023; Oliveira, G. C. C.

F.etal., 2023).

No Brasil, nenhum imunizante, no decorrer dos ultimos 9 anos, alcangou a
cobertura vacinal estipulada pelo PNI (95%). Entre os imunizantes ofertados, as vacinas
contra sarampo, caxumba, rubéola, varicela e hepatite estdo apresentando diminuicdo da
cobertura (Oliveira, G. C. C. F. et al., 2023). Em exemplo, a cobertura da triplice viral
apresentou cobertura inferior a meta de 95% nos anos nos ultimos 10 anos. Assim, a
avaliacdo do PNI de forma longitudinal torna-se de suma importancia, devido populagdes

em risco como criancas e beneficiarios de programas governamentais.

O presente estudo observou uma tendéncia decrescente na cobertura vacinal no
Brasil no decorrer dos Gltimos 8 anos (2015-2023). A regido Norte, em especial o estado
do Par4, foi a mais afetada por essa conjuntura. Em contrapartida, os estados pertencentes
ao Centro-Oeste permaneceram com 0s maiores indices de imunizacdo no periodo. Entre
os principais fatores associados a essa questdo, pode-se apontar a vulnerabilidade
socioeconémica da regido. De acordo com Palmieri (2023), a regido Norte apresenta o
menor Produto Interno Bruto do pais. Para o autor, quanto maior o nivel econémico de

um estado, maior a probabilidade deste atingir a cobertura vacinal estipulada.

Outro fator a se pontuar séo as barreiras geograficas, tais como a dificuldade para
acessar determinados ambientes, a distancia entre as localidades e a escassez de meios de

transporte, que sdo fatores que podem influenciar na imunizagédo. O Norte apresenta
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municipios com grandes territorios e baixa densidade populacional, onde muitos
brasileiros vivem em regifes nas quais se carece decorrer longas distancias em vista de
realizar a imunizacdo em algum centro urbano. (Palmieri et al., 2023; Martins-Filho et

al., 2023; Maciel, N. S. et al., 2023).

Fatores avaliados pelos artigos selecionados, além da estratificacdo de regides,
foram variaveis etiologicos. Nivel socioecondémico das familias, idade maternas,
escolaridade maternal e criangas, frequéncia em escolas, por fim raca e posigdo
matrimonial. Dificuldades encontradas foram principalmente de acordo com classe social
e nivel financeiros. Muitas familias ndo apresentaram seus nimeros nas pesquisas por
dificuldades em enderecos fornecidos. Desta forma, os artigos observados revelam baixo
percentual de criangas com vacinacdo adequada, entre o primeiro e Segundo ano de vida,

tornando sucessiveis a doencas (BARCELOS, R. S. et al. 2021)

Além disso, as areas com maior extensao e menor densidade populacional também
podem expressar um nimero reduzido de unidades de atencdo primaria e microrregides
de saude descobertas pelas equipes de agentes de salde. Essa heterogeneidade mostra-se
como uma grave conjuntura, haja vista que a cobertura vacinal carece de homogeneidade,
sendo este um indicador de eficiéncia do PNI (Martins-Filho et al., 2023, Brito; Souto,
2020). Essas diferencas socioecondmicas podem ser interpretadas entre a relagédo

escolaridade ou reflex da diminuigdo da oferta de vacinas, em periodos de pandemia 2019.

A dificuldade de adesdo as vacinas tem entre suas causas a desinformacao e a falta
de credibilidade com a informacdo ofertada pelas autoridades de salde a respeito da
vacinacdo. A publicacdo de informacdes inveridicas gera desconfianca na eficicia e na
seguranca da vacina. Nesse viés, a divulgacdo de noticias falsas e o aumento dos
movimentos anti vacina reforcam a estigmaram do imunizante como lesivo e ineficaz,
potencializando o surgimento de agravos a saude e configurando-se como uma questdo
de saude publica que prejudica a confianca da populacdo no Sistema de Sadde (Moura, et

al., 2023; Oliveira, G. C. C. F. et al., 2023).

Segundo os registros do Ministério da Saude, a queda das coberturas vacinais no

Brasil iniciou a partir de 2016. Consequentemente, a reducdo da cobertura vacinal
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acarretou 0 aumento da incidéncia das doencgas imunopreveniveis. Em 2018, devido a
baixa da imunizacdo por triplice viral no Brasil, o pais perdeu o titulo de area livre de
virus autoctones. Entre os anos de 2018 a 2020, foram confirmados cerca de 39.695 casos
na América (Domingues, Teixeira, Moraes, 2023). Resultado de informacGes sobre
coberturas vacinais inferiores as obtidas no sistema de informacao do SUS. Estes estudos
apontam fortes valores do tamanho de amostras e estratégias observadas com coleta de
informacdes. Contudo, a analise dos dados devem ser retificados pela falta de documentos
oficiais e irresponsabilidade das familias em manter relatos oficiais quanto vacinas

recebidas pelas criancas.

No ano de 2019, a reducdo da cobertura vacinal no periodo foi um reflexo
sobretudo da falta da vacina pentavalente. Em 2020, observou-se a reducdo ndo sé da
triplice viral, mas também da hepatite A. J& em 2021, devido aos esforcos matuos para
contencdo do COVID-19, as demais vacinas ficaram 30% abaixo do recomendado
(BARCELOS, et al., 2021; OLIVEIRA, et al., 2022; Domingues, Teixeira, Moraes,
2023). De acordo com estes dados, afirma-se em sintese que a prevaléncia da cobertura
vacinal difere-se entre semestres. Aborda-se a hip6tese de parte da diminuicdo na
cobertura no periodo de 2019, principalmente em reflex da falta de vacinas, assim como
a ampla diferenca nas acbes entre municipios e UFs. Por outro lado, estas hipoGteses
dependem da adesdo das familias, condicionando o seu recebimento de beneficios como

estratégia governamental para estimulo.

Além disso, a pandemia da COVID-19 trouxe desafios adicionais para a tendéncia
de decréscimo da cobertura vacinal. Entre os anos de 2020 a 2021, o isolamento social
em decorréncia da Covid-19 causou a interrup¢do das atividades béasicas de salde e
dificultou o acesso populacional aos imunizantes. Esse fator causou a queda da cobertura

vacinal de varios imunobiolégicos (Palmieri et al., 2023; Oliveira, G. C. C. F. etal., 2023).

Em sintese, conflitos politicos, colapso socioeconémico e dificuldades para levar
vacina a areas longinquas, como zonas de mata, estdo entre os desafios para o PNI. Além
disso, o fator psicolégico também influencia no atraso vacinal, devido ao temor dos pais

com possiveis resultados negativos associados ao ato da vacinagcdo, culminando

328



diretamente para o aumento dos movimentos anti vacina no Brasil. Desse modo, urge a
necessidade de estratégias de enfrentamento dessa questdo (Hotez et al., 2020; Silveira et

al. 2020).

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 gerou uma gama de impactos que transcendem as
esferas biomédicas e epidemioldgicas, alcangando dimensbes sociais, econémicas,
politicas, culturais e historicas sem precedentes. No contexto nacional, observamos que
existe uma tendéncia decrescente nas taxas de vacinagdo. Tais valores mostram-se ainda
mais agravados no periodo referente a pandemia do coronavirus. Observou-se, também,
distingBes nas taxas de vacinagao de estados de uma mesma regido. E imprescindivel uma
analise minuciosa das disparidades geograficas das macrorregides do Brasil. E
fundamental a compreensdo das adversidades e caracteristicas de cada espago geogréafico
que apresentam indices de cobertura vacinal bem abaixo do recomendado, visando a
prevencdo de agravos a saude e a génese de novas pandemias.

Os estados e municipios carecem de mais estratégias de planejamento de politicas
em salde, com objetivo de realizer a busca ativa de cidaddos em estado de vulnerabilidade
imunoldgica, ou seja, pessoas ndo vacinadas. A mobilizacdo social e a participacdo
popular, estipulada pelo SUS, também é fundamental para a geracdo de mais confianca
no imunizante e a reducdo do compartilhamento de informacdes falsas.

Por fim, ficou constatada a necessidade de avancar, por meio de politicas publicas
conscientes, com o Programa Nacional de Imunizacgdes, resgatando sua importancia
diante da sociedade e conscientizando as pessoas a respeito dos beneficios oriundos da
vacinacdo, com o intuito de melhorar os indices da cobertura vacinal de toda a populacéo

brasileira.
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