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Introdugao: O Programa Nacional de Imunizacao objetiva organizar e garantir a cobertura
vacinal nacional, a fim de reduzir doencgas imunopreviniveis. H3a, contudo, circunstancias
sociopoliticas e demograficas que reduzem a adesdo a vacinagao, sobretudo em criangas
menores de 2 anos. Assim, é necessario discutir as causas e os impactos dessa questao
no Brasil. Objetivos: Analisar a cobertura vacinal direcionada as criancas no periodo
dos 1000 dias, entre os anos de 2016 e 2020. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo epidemiolégico analitico, de recorte transversal, com abordagem quantitativa
e qualitativa, sobre a imuniza¢ao de individuos de até 2 anos entre os anos de 2016 a
2020, com o uso da plataforma DATASUS e das bases de dados PUBMED, SCIELO, BVS
e do Ministério da saude. Resultados: Verificou-se a reducdo, predominantemente,
de 10,51% das aplicagbes de vacinas entre os anos de 2016 a 2020 na populacgdo de
até 2 anos de idade. Ademais, os imunobioldgicos que mais sofreram reducdo foram:
hepatite B (84,87%), influenza (99%) e poliomielite oral (18,45%). Discussdo: Alguns
fatores relacionados a reducdo da aplicacdo de imunobiolégicos nesse periodo sdo a
baixa cobertura vacinal, propagacdo de fake news, falta de informacao da populagdo e
a pandemia da COVID-19, com o isolamento social. Conclusdo: Apesar da importancia
das vacinas para o controle das doencas infectocontagiosas, percebeu-se a reducgdo de
aplicagdes dos imunobiolégicos e o aumento da morbimortalidade, sendo necessaria a
criacdo de estratégias para promover a adesdo a imunizacao e a ampliacdo da cobertura
vacinal no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura vacinal, imunizacao, Brasil, crianca.

Introduction: The Immunization National Program focus on coordinating and ensuring the
national vaccination coverage, in order to reduce the incidence of immunopreventable
diseases. However, there are sociopolitical and demographic factors reducing adherence
to immunization, mostly in children under 2 years old. Thus, we need to debate the causes
and impacts of that issue in Brazil. Objectives: To assess the vaccination coverage aiming
children at the 1,000-day period, between 2016 and 2020. Materials and Methods: This
is an analytical, cross-sectional, epidemiological study, with quantitative and qualitative
approaches, regarding the immunization of individuals up to 2 years old between 2016
and 2020, using the DATASUS platform, as well as the PubMed, Scielo, VHL, and the



Brazilian Department of Health databases. Results: We could observe a predominant
reduction of 10.51% in the administered vaccine doses between the years 2016 and 2020
among the population up to 2 years old. The immunobiologicals which suffered the most
significant reduction were: hepatitis B (84.87%), influenza (99%), and oral poliomyelitis
(18.45%). Discussion: Some of the factors associated with the decreased administered
immunobiologicals during that period are: low vaccination coverage; fake news spreading;
lack of information among the population; and the covid-19 pandemic, along with social
distancing. Conclusion: Despite the importance of vaccines for controlling infectious,
communicable diseases, we could notice a decrease in immunobiological administration,
and an increase in morbidity and mortality, showing the need of drawing up strategies
in order to promote adherence to immunization and to expand vaccination coverage

in Brazil.

KEYWORDS: Vaccination coverage, Immunization, Brazil, Child.

O processo de vacinacdo, no Brasil, passou por diversas mudancas ao longo dos
anos, desde a imunizagdo compulsdria contra a variola no século XIX e a Reforma Oswaldo
Cruz no século XX, até a criacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1973.%
Nesse contexto, o PNI possibilitou a coordenacdo da politica nacional de imunizacdes,
sendo essencial para a salde publica ao possibilitar a reducdo da morbimortalidade e da
incidéncia de doencas infectocontagiosas, pela aplicacgdo de imunobioldgicos oferecida,
gratuitamente, nos servicos de satide do Sistema Unico de Saude (SUS).22 A poliomielite,
a rubéola e o tétano neonatal, por exemplo, foram erradicados, entre outras doencas
transmissiveis que também tiveram consideravel redugdo.? Além disso, alguns recursos do
PNI, como o Calendario Nacional de Vacinacdo (CNV), possibilitaram o engajamento dos
gestores e dos usudrios de saude com a adequada cobertura vacinal.?

Nesse sentido, a imunizacao configura-se como uma das medidas com melhor custo-
beneficio no que tange a promocgdo de qualidade de vida para a populagdo e ao combate de
doencas infecciosas.?*® Diante disso, além da prevencdo de mortes e do alcance de pessoas
em vulnerabilidade social, essa pratica possibilita a reducdo da mortalidade infantil, que
faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).2 Entretanto, mesmo com
0 aumento do numero de vacinas abrangidas pelo PNI na ultima década,® os beneficios



da vacinacdo e a gratuidade de usufruir desse direito perduram fatores que se opdem a
conquista de melhores indices de cobertura vacinal.

Nos primeiros anos, o PNI encontrou dificuldades de inclusdo dos segmentos mais
pobres da sociedade, como demonstrado nos inquéritos nacionais de cobertura vacinal dos
anos 1980.2 Apesar de tal disparidade ter sido corrigida nos anos posteriores, o inquérito
nacional de 2007 apontou menores coberturas em segmentos extremamente pobres e,
também, nos segmentos mais ricos, além do fato de que, a partir de 2016, identificou-se
uma nova queda nas coberturas vacinais, o que permitiu a ressurgéncia de epidemias.t

Essa situacdo torna-se preocupante, especialmente, em virtude da diminuicdo da
adesdo aos imunizantes em individuos entre 0 e 2 anos, o qual é denominado periodo de
1000 dias. Nessa fase sabe-se que ha desenvolvimento neuropsicomotor importante, com
repercussoes na vida adulta.”® Diante disso, é essencial prevenir, por meio da vacinacao,
doencas infectocontagiosas, como rubéola, sarampo e varicela, as quais possuem
complicacdes que influem diretamente na morbimortalidade nessa faixa etaria.>*Z#

Assim, a incompletude da imunizagao infantil, sobretudo as criangas no periodo dos
1000 dias, em que a prevengao de determinadas doencas possibilita o desenvolvimento
adequado, é um problema existente, que pode corroborar aumentos dos numeros
relacionados a morbimortalidade infantil, além de mudang¢as no quadro epidemiolégico
do pais, principalmente no que diz respeito a prevaléncias de doengas imunopreviniveis
graves que ja haviamsido controladas ou erradicadas.*Nesse sentido, nota-se que areducao
da vacinacdo direcionada a esse grupo esta amplamente relacionada tanto a varidveis, as
guais podem ser demograficas, sociais e econémicas, quanto pelo desconhecimento e
hesitacdo sobre a necessidade da vacinagdo.?

Assim, é fundamental discutir e trazer a tona as consequéncias desses fatores a
adesdo da populagdo aos programas de vacinagao, sobretudo em razdo do fortalecimento
do movimento antivacina e da difusdo ampliada de fake news, além de mensurar os
impactos que aredugdo na cobertura vacinal pode gerar a crianga, a sociedade e ao sistema
de saude. Ademais, urge entender, especialmente no cendrio pandémico ocasionado pela
infeccdo pelo SARS-CoV-2, os desafios para controle da COVID-19, pela imunizacdo, e a
relevancia de manter os esforgos no combate a outras enfermidades, mesmo diante da
emergéncia em saulde publica, as quais possuem imunobiolégicos capazes de prevenir a
ocorréncia ou agravamento destas.



Diante disso, este trabalho tem o objetivo de avaliar a cobertura vacinal em individuos
de 0 a 2 anos, no periodo de 2016 a 2020. Desse modo, pretende-se estimar o perfil de
cobertura vacinal em criancas nessa idade durante esses anos, avaliar os impactos da
pandemia da COVID-19 na administracdo de imunobioldgicos nesse publico e verificar
quais fatores contribuiram para essa situacdo. Ademais, serdo elencados possiveis
impactos relacionados a esse déficit, além de serem propostas alternativas para incentivar
o assentimento a imunizacao.

Tipo de estudo

Trata-se de uma abordagem analitica, de carater transversal, com aspectos
guantitativos, por dados coletados no sistema TABNET, na plataforma DATASUS, e
qualitativa, com a formulacdo de hipdteses pela andlise das varidveis obtidas e pela
literatura disponivel.

Populacao e Periodo de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida por meio da analise das imunizagdes aplicadas em
individuos de 0 a 2 anos que utilizam o Sistema Unico de Saude no periodo de 2016 a
2020. Os dados foram incluidos na integra, conforme apresentados no sistema TABNET.

Coleta de dados

As informacdes foram obtidas em 2 etapas. A primeira etapa consistiu na selecdo
sistemdticadaliteraturadisponivel entre 2016 e 2021, de caraterdocumental, por meiode
consulta ao banco de informacdes do Ministério da Saude, e bibliografico, pela pesquisa
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e Scielo, com os descritores
em saude “Vaccination Coverage”, “Immunization”, “Brazil”, “Child”, e o operador
booleano “AND”. Ja para a etapa seguinte, consultou-se o sistema TABNET, na plataforma
DATASUS, para obter informacdes relativas a Assisténcia a Saude, especificamente ao
grupo “Imunizacdes — desde 1994”, com as variaveis: “Imunobioldgicos”, “Unidade da
Federacdo”, “Doses aplicadas” e periodo (de 2016 a 2020).



Analise de Dados

Apds a coleta de dados, estes foram tabulados e analisados por meio do software
Excel 2016. Para fins de avaliacdo descritiva, foram utilizadas ferramentas de probabilidade
e estatistica. Ademais, foram elaborados tabelas e grafico.

Aspectos éticos

O sistema utilizado para consulta de dados estd disponivel para consulta publica e as
informacdes estdo livres para acesso. Assim, ha isencdo de aprovacdo no Comité de Etica
em Pesquisa.

Tendo em vista a importancia das imunizagcdes para o processo salde-doenca
individual e comunitario, em termos de custo-efetividade e prevencdo, faz-se necessaria a
compreensao da cobertura vacinal no periodo dos 1.000 dias no Brasil, no periodo de 2016
a 2020, que serd possivel mediante a andlise dos dados disponiveis no sistema TABNET da
plataforma DATASUS.

Inicialmente, é importante analisarmos de modo comparativo a cobertura vacinal
da populagdo brasileira sem restricao de faixa etdria, a fim de compreender o perfil de
adesdo as imuniza¢Ges do Brasil dos anos de 2016 a 2020. Na tabela 1, ha a relagado das
doses aplicadas no Brasil por ano, segundo a regido.

Percebe-se que houve um decréscimo progressivo no numero total de doses
aplicadas no Brasil, a partir de 2017, fato que até o ano de 2020 totalizou redugao de
17,09% de doses aplicadas. Diante disso, a regidao Sudeste apresentou diminuigao no
numero de doses mais intenso nesse periodo, cerca de 31,73%. As regides nordeste e
norte, de maneira semelhante, tiveram redugcdao no numero de doses aplicadas a partir
de 2017, totalizando, até 2020, decréscimo de 9,1%. A regido Sul, contudo, desde 2016,
apresentou crescimento na aplicacdo de doses e, mesmo com a diminui¢cdo no ano de
2020, teve aumento total de 18,39% nesse periodo. J4 a regido Centro-Oeste, desde
2016, apresentou queda de 10,65% no numero de doses aplicadas.



Tabela 1. Valores absolutos das doses aplicadas, em carater de rotina, de todos os imunobiolédgicos
oferecidos a criangas de 0 a 2 anos pelo Plano Nacional de Imunizagdo, no periodo de 2016 a 2020, por
regido da federacgao.

Regido 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Regido Norte 8.856.068 10.322.506 10.860.231 10.345.956 9.383.081 49.767.842
Regido Nordeste 24.930.400 28.937.647 27.704.935 27.092.399 26.298.409 134.963.790
Regido Sudeste 37.382.806 59.229.912 50.735.153 45.147.077 40.432.146 232.927.094
Regiao Sul 12.664.660 13.139.728 15.265.651 18.119.931 15.556.183 74.746.153
Regido Centro-Oeste 9.071.488  8.723.829  8.352.983  8.181.335  8.104.859 42.434.494
Brasil 92.905.422 120.353.622 112.918.953 108.886.698 99.774.678 534.839.373

Fonte: Sistema de Informac3o do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), via TABNET - DATASUS.

A cobertura vacinal compreendida entre os anos de 2016 e 2020 no Brasil, para as
criancas de até 2 anos deidade, ou seja, para o periodo de mil dias, reflete provavelmente
a dimensdo populacional, a acessibilidade aos servicos de saude, aspectos culturais
relativos a aceitabilidade das vacinacdes, entre outros aspectos.2 Nesse sentido, o estado
mais populoso do Brasil, S3o Paulo, possui o maior nimero de imunizac¢des realizadas
nesse periodo e o menos populoso, Roraima, possui o menor numero de doses aplicadas.

Além disso, esse numero ndo é homogéneo ao longo do tempo, o que pode refletir
alteragcdes no numero populacional, maior ou menor disponibilidade de imunizantes
pelos servicos de saude, taxa de adesdao da populacdo, grau de efetividade das campanhas
de imunizantes, entre outros.

Ao se analisarem as doses aplicadas no periodo mencionado e para menores de
2 anos no periodo de 2016 a 2020, percebe-se o decréscimo de imunizacdes totais
realizadas no pais. Quando a anadlise é feita por unidade da federagdo, percebem-se
flutuacdes ao longo dos anos, com aumento em alguns estados no numero de criancas
vacinadas em um dado ano e, outros, no mesmo ano, com diminuicdo. Mesmo assim,
ocorreu diminui¢cdao das doses aplicadas de 2016 a 2020 em todos os estados brasileiros,
com destaque para os estados do Amapa (-41,31%), Distrito Federal (-39,96%) e Rio de
Janeiro (-35,19%). Assim, como verificado no nimero total de doses aplicadas ano a
ano, o predominio foi de decréscimo de doses aplicadas na populagdo brasileira de até
2 anos de 10,51%, no periodo de 2016 a 2020.



Tabela 2. Valores absolutos das doses aplicadas de imunobiolégicos disponiveis no PNI, por ano, segundo o

estado, no periodo de 2016 a 2020, para criangas de até 2 anos.

Estado 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Acre 1.068.443 1.040.486 1.042.453 965.850 930.607 5.047.839
Alagoas 462.718 491.815 468.962 469.954 392.359 2.285.808
Amapa 2.348.378 2.732.985 3.614.395 2.835.710 2.411.278 13.942.746
Amazonas 448.371 564.293 764.030 632.659 435.985 2.845.338
Bahia 3.259.020 4.082.027 3.688.841 4.166.115 4.055.622 19.251.625
Ceara 482.008 469.917 457.555 445.250 318.358 2.173.088
Distrito Federal 787.130 940.983 823.995 830.418 838.872 4.221.398
Espirito Santo 3.171.415 3.911.648 3.679.852 3.461.396 3.098.843 17.323.154
Goids 1.452.571 1.506.500 1.544.663 1.550.377 1.502.217 7.556.328
Maranhdo 4.740.623 5.084.870 5.080.480 4.167.721 4.512.218 23.585.912
Mato Grosso 1.281.294 1.263.510 1.398.825 1.442.442 1.388.240 6.774.311
Mato Grosso do Sul 1.515.767 1.796.561 1.856.279 2.026.712 1.630.176 8.825.495
Minas Gerais 4.518.660 4.713.058 4.802.844 4.905.044 5.029.161 23.968.767
Para 1.506.137 1.827.954 1.885.955 1.789.739 1.763.464 8.773.249
Paraiba 921.798 1.077.692 1.135.732 1.123.208 1.012.492 5.270.922
Parana 5.822.135 7.755.854 6.320.305 6.625.760 6.361.598 32.885.652
Pernambuco 9.038.601 14.904.258 12.356.184 10.384.759 10.675.316 57.359.118
Piaui 1.771.520 4.698.957 2.197.371 2.308.086 2.221.685 13.197.619
Rio de Janeiro 7.293.705 13.641.225 9.931.002 6.271.891 5.809.314 42.947.137
Rio Grande do Norte 19.278.980 25.985.472 26.250.596 26.182.341 21.725.831 119.423.220
Rio Grande do Sul 4.945.994 5.314.135 6.468.464 7.418.394 6.474.310 30.621.297
Rondoénia 3.493.106 3.318.145 4.165.092 5.912.015 4.190.747 21.079.105
Roraima 4.225.560 4.507.448 4.632.095 4.789.522 4.891.126 23.045.751
Santa Catarina 1.613.528 1.730.643 1.701.420 1.691.350 1.441.941 8.178.882
Sao Paulo 1.961.731 2.132.032 1.997.405 1.933.861 1.975.758 10.000.787
Sergipe 3.021.750 3.349.646 3.163.713 3.050.300 3.164.755 15.750.164
Tocantins 2.474.479 1.511.508 1.490.445 1.505.824 1.522.405 8.504.661
Total 92.905.422 120.353.622  112.918.953  108.886.698 99.774.678 534.839.373

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), via TABNET - DATASUS.


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

Doses aplicadas de imunobioldgicos na faixa etaria de individuos menores de 2 anos,
entre os anos de 2016 a 2020, sendo elas: BCG (BCG, hepatite A (HA), hepatite B (HB),
influenza (INF), poliomielite inativada (VIP), oral poliomielite (VOP), triplice viral (SCR)
sdo apresentadas na tabela 3. Notou-se uma diminui¢cdo gradual, mas significativa, das
doses aplicadas relativas a HB, INF e VOP. Houve, também, algumas pequenas varia¢des
no decorrer dos anos como no caso da BCG, HA, VIP e SCR para maiores ou menores
quantidades de doses aplicadas, mas de modo geral observa-se um pequeno aumento
entre os anos de 2016 e 2018, com uma pequena queda de 2016 a 2017, seguida de um
aumento de 2017 a 2018. H4, contudo, uma queda desse nimero de vacinag¢do entre os
anos de 2018 a 2020 (Figura 1).

Tendo em vista os resultados apresentados, nota-se que no periodo de 2016 a 2020,
ocorreu aumento na administracao, sobretudo, dos imunobioldgicos triplice viral, cerca
de 20,75%, e de hepatite A, em torno de 6,02%. Percebe-se, ndo obstante, que houve
decréscimo na aplicacdo de outras vacinas, como a BCG, cuja diminuicdo foi de 25,08%,
a poliomielite inativada, com reducdo de 2,3% das doses aplicadas, e a oral poliomielite,
cerca de 18,45%. Outrossim, é importante perceber que alguns imunizantes tiveram
gueda no numero de pessoas vacinadas com estes, com destaque a influenza, a qual
decaiu 99%, e a hepatite B, que reduziu as doses aplicadas em 84,87%. Desse modo,
evidenciou-se, nesse periodo, uma adesdo decrescente aos imunobiolégicos, com queda
de 7,55% das aplicagdes.

Tabela 3. Doses aplicadas de imunobioldgicos por ano, no periodo de 2016 a 2020, para criancas de até 2
anos, conforme preconizado pelo PNI a essa faixa etdria, em carater de rotina.

Imunobioldgicos 2016 2017 2018 2019 2020 Total
BCG (BCG) 2.836.591 2.912.557 2.851.519 2.532.790 2.125.147 13.258.604
Hepatite A (HA) 2.176.876 2.606.213 2.520.606 2.620.496 2.308.029 12.232.220
Hepatite B (HB) 87.225 86.424 40.605 20.706 13.191 248.151
Influenza (INF) 1.158.365 136.077 90.217 40.052 3 1.424.714

Poliomielite inativada (VIP) 7.206.794 7.955.567 7.917.519 7.574.433 7.040.966 37.695.279

Oral Poliomielite (VOP) 2.735.761 2.657.209 2.387.406 2.375.148 2.230.815 12.386.339
Triplice Viral (SCR) 4.447.787 4.099.349 5.426.134 5.881.959 5.370.936 25.226.165
Total 20.649.399 20.453.424  21.234.029  21.045.697 19.089.122 102.471.671

Fonte: Sistema de Informac3o do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), via TABNET - DATASUS.



Figura 1. Variacdo no numero de doses aplicadas de imunobioldgicos por ano, no periodo de 2016 a 2020,
para criangas de até 2 anos, de acordo com o preconizado pelo PNI.

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), via TABNET - DATASUS.

Entende-se os primeiros 1000 dias de vida como o periodo de concep¢do do individuo
até os seus 2 anos de idade. Sendo assim, sabe-se que nessa fase ha um importante
desenvolvimento do sistema imune da crianca. Nesse sentido, é ideal que as criangas
sejam vacinadas nos seus primeiros meses de vida, a fim de que o primeiro contato desta
com os antigenos, seja o vacinal. Dessa forma, é fundamental que o calendario vacinal
seja respeitado, para que a prevencdo seja efetiva.Z®

A imunizagao, sobretudo a infantil, representa uma das maiores e mais importantes
intervencdes em saude publica, considerada um importante elemento para o alcance da
equidade em saude, além de ser caracterizada como a forma mais eficaz de prevencao,
controle e eliminagdo de diversas doengas imunopreveniveis.2 Contudo, os resultados
evidenciaram um declinio da taxa de imunizagdo nos ultimos anos de cardter heterogéneo
entre os estados brasileiros entre os anos 2016 e 2020, o qual se deve a uma ampla gama
de fatores.?

Ao se analisar a tabela 3, é possivel observar que, em relacdo ao ano 2016,
houve reducgdo da aplicagdo das doses dos seguintes imunobiolégicos em menores de
2 anos em 2020: BCG (BCG), hepatite B (HB), influenza (INF), poliomielite inativada
(VIP) e oral poliomielite (VOP). Um fator que deve ser considerado para entender essa
reducdo é a discrepancia entre as taxas de cobertura vacinal entre as regides do Brasil.



Fatores sociodemograficos podem ser elencados nessa investigacdo, tendo destaque as
regides Norte e Nordeste, que apresentam baixa cobertura vacinal e, portanto, tém sua
populagdo em maior risco de adquirir doengas imunopreveniveis. Somado a isso, renda
familiar baixa, responsaveis com baixa escolaridade, mde com elevado numero de filhos
e ordem de nascimento das criangcas também estdo relacionados com a ndo-vacinacgao e,
consequentemente, com menores coberturas vacinais.?

Além disso, vale ressaltar que a dificuldade de acesso aos servigos de saude influencia
diretamente na cobertura vacinal infantil.2Sendo assim, nota-se que as classes econ6micas
menos favorecidas sdao as mais prejudicadas, pois estas estdo condicionadas a situac¢des
que prejudicam a admissdo aos servicos de saude.? Desse modo, pode-se destacar as
dificuldades no acesso ao transporte publico e a longa distancia entre os servicos de saude
e suas residéncias.?

A queda da situacgdo total da vacinacdo pode ser justificada, também, pela ma
distribuicdo das vacinas no pais.l® Dessa forma, nota-se que isso é corroborado pela
insuficiéncia de recursos para a producdo desses imunobioldgicos, a qual é decorrente
da incapacidade produtiva nacional e consequente dependéncia de laboratérios
internacionais.2 Além disso, ressalta-se que existem irregularidades na distribuicdo de
vacinas, o que diminuia disponibilidade nos servicos de salide no territério nacional, devido
tanto a ineficiente logistica quanto ao manejo desses produtos durante o transporte.*

Sob outra perspectiva, a reducao da adesdo as vacinas pode ser, em parte, justificada
por fatores como a propagacdo de noticias falsas sem comprovacoes cientificas e a falta
de informacdes confidveis sobre a importancia dessas vacinas e seus beneficios. Esse
cendrio acarreta situacdes de resisténcia e hesita¢des, as quais sao fundamentadas pelo
medo dos individuos em relacdo aos efeitos adversos e sobre a real efetividade desses
imunobioldgicos.41L

Outrossim, é relevante considerar as particularidades que o advento de frutos da
modernidade, tais como as ferramentas digitais, provocaram nesta problematica. Apesar
do potencial de se constituirem como fortes aliados a disseminacdo de conhecimento,
ganha destaque o uso desses recursos como propagadores de noticias falsas a populacgao,
principalmente por meio das redes sociais. Assim, as noticias falsas ganham caracteristicas
especificas, tais como um tom alarmista e titulos sensacionalistas, a fim de capturar a
atencdo do leitor. Caso o individuo ndo tenha acesso prévio a informacdes cientificamente
validadas, pode tornar-se vitima da desinformacgdo. Isso contribui para o aumento da
hesitacdo a respeito das vacinas, o que é amparado pela pesquisa realizada pelo Ministério



da Saude sobre as redes sociais em 2018, cujos resultados constataram que 89% das
noticias falsas relacionadas a salide atacavam a credibilidade das vacinas.?

Nesse contexto, a disseminagdo de informacgdes cientificas precisas seria um auxilio
no combate a reducdo da cobertura vacinal em criangas.2 A manutencdo de timidos
esforcos contra a disseminac¢do de noticias falsas agrava o problema na medida em que
estas se adaptam as novas tecnologias e tendéncias e, portanto, ampliam sua capacidade
de abrangéncia. O Ministério da Saude, ao disponibilizar um nimero de WhatsApp para
recebimento de informacgdes virais e posterior apuragdao e esclarecimento, possibilitou
um passo louvdvel rumo a reversao desse processo, entretanto, tendo em vista a redugdo
das imunizagOes aplicadas, conforme observado na tabela 3, as medidas atualmente em
vigor mostram-se insuficientes para corrigir esse impasse.? Ademais, novas estratégias
devem levar em conta os diferentes publicos a que se destinam, com diferentes niveis
de escolaridade, renda e acesso as tecnologias, e a melhor forma de engaja-los de forma
bem-sucedida.?

Diversos impactos sdo notérios com essa queda de doses de alguns imunobiolégicos,
como os surtos de sarampo — doenga que ja havia sido erradicada no pais — identificados
no Brasil em 2018.12Essa situagdo pode estar relacionada a diminui¢cdo de doses aplicadas
da Triplice viral em criancas menores de 2 anos, no periodo de 2016-2017, como
identificado na tabela 3. Além disso, o aumento nas doses, como evidenciado no periodo
2018-2019, conforme representado na tabela 3, pode ser relacionado a intensificacdo das
campanhas de vacina¢ao, como no caso da Campanha Nacional de Vacinacao realizada
em 2018, a fim de reduzir a disseminacdo dessa doencga e, assim, possiveis agravos a
saude publica.l2

Todavia, faz-se necessdrio ressaltar que mesmo com essas campanhas, o sarampo
ainda esta presente no pais, como nos estados do Pard e Amazonas, nos quais foram
identificados 23 e 5 casos respectivamente, entre janeiro e mar¢o do ano de 2019.1°
Diante desse fato, a persisténcia de casos desse agravo deve-se, provavelmente, a falta de
coberturadessas doses nessas regioes. Outro fator preocupante é adiminuicdo daaplicacao
da Triplice viral entre o periodo 2019-2020, o que pode estar relacionado a pandemia da
COVID-19 e ao distanciamento social, os quais podem ser fatores potencializadores para a
disseminacdo de novos surtos dessa doencga nas regides brasileiras.®

No tocante a vacinagdo contra hepatite B, foi evidenciado um aumento nas doses
aplicadas desse imunobioldgico no periodo de 2016 a 2017, mas uma diminuicdo entre
2017 e 2019, conforme também evidenciado na tabela 3. Embora haja um aumento nesses



periodos, ao se comparar com o ano de 2016, ainda nao foi apresentado um alcance
total, conforme mostrado pela cobertura de, apenas, 84,1% de criangas com menos de
um més vacinadas contra hepatite B no periodo 2016-2017.22 A falta de cobertura vacinal,
entdo, pode estar relacionada a propagacdo de noticias falsas sobre seus riscos e a falta
de informacdo sobre as vacinas, além da importancia destas para a prevencao de doencas
para os filhos, o que dificulta a adesdo e, consequentemente, resulta em diminuicdo das
doses aplicadas.?

As vacinas contra a poliomielite, apesar de terem um aumento das doses aplicadas de
poliomielite inativada (VIP) e diminuicdo das doses aplicadas da oral poliomielite (VOP) no
periodo de 2016-2017, notou-se uma queda na cobertura vacinal nesse periodo, estando
ambos os anos abaixo da meta de 95% de aplica¢Ges (Tabela 3). Dessa forma, o ano de
2016 apresentou uma cobertura vacinal com apenas 84,4% e o ano de 2017 com 83,4%.
Quanto a dosagem de reforco feita, quando o bebé apresenta 15 meses, houve diminuicao,
com cobertura de apenas 77% em 2017, ou seja, em torno de 23% das criancas até essa
idade ndo apresentam uma adequada imunizacdo contra a doenca.®

Ambas as vacinas nos anos de 2018 e 2019 apresentaram queda nas doses aplicadas
a0 se comparar com os anos de 2016 e 2017, como demonstrado na tabela 3. Assim, isso
pode intensificar o surgimento de casos de paralisia infantil, haja vista que essas criancas
ndo se encontram corretamente imunizadas pela vacina de poliomielite. Diante disso,
um dos possiveis fatores responsaveis por essa problematica é a falta de divulgacao
de informacgdes sobre sua importancia como método preventivo nos municipios, pois
a falta de conhecimento pode reduzir a adesdo vacinal. Além disso, como elemento
potencializador dessa diminui¢cao, tem-se a distribuicdao desigual dos imunobioldgicos
no pais, posto que, segundo Ministério da Saude, mais da metade dos municipios do
pais ndo apresenta uma adequada cobertura de diversas vacinas que estdo presentes no
calendario nacional.*%

Uma diminuicdo gradual da aplicacdo de doses de imunobioldgicos para influenza
(INF) do periodo de 2016 até 2019 foi também notada (Tabela 3). Fatores como a falta
de informacgdes sobre a importancia, como ja citado anteriormente, e a apresentacdo de
sintomas apds a vacinacao podem ser responsaveis por essa diminui¢cdo.t Somado a isso,
o fato de que essa aplicacdo é necessaria anualmente exige, por exemplo, campanhas de
vacinacdo e divulgacdo de informacdo sobre esse imunobiolégico todo ano, de modo a
buscar conscientizacdo e, assim, promover a adesdo da populacdo a vacinac¢do. Podem-se
perceber, também, impactos na salde publica com a queda nas doses aplicadas de
influenza, imunobiolégico essencial na prevencao da gripe e nas possiveis complicacdes



desta, tal como pneumonia. Um dos achados que sustentam esse impacto foram as
notificacdes de 394 casos e 66 Obitos de influenza até abril de 2017, além de 392 casos e
62 dbitos em todo o Brasil até a segunda semana de abril em 2018.14

As doses de imunobiolégicos aplicadas de BCG e hepatite A, embora apresentem
um pequeno aumento no periodo de 2016-2017, ainda estdo distantes da meta nacional
de cobertura vacinal para esse grupo etario (Tabela 3). Segundo o Ministério da Saude,
44,6% dos municipios do pais ndo atingiram 95% de vacinacdo para pdlio. Além disso,
foi apontado que vacinas como a BCG e a hepatite A apresentaram valores semelhantes
quanto a cobertura vacinal nos municipios durante esse periodo.®

Nesse sentido, sabe-se que essa situacdo é consequéncia da desigualdade de
distribuicdo dosimunobioldgicos no pais, umavezqueacoberturavacinalndoéapresentada
em muitos municipios2. Tal situagdo corrobora um possivel aumento de quadros graves de
tuberculose, pela ndo imunizacdo com a BCG, e de hepatite A.2 J4 no periodo de 2018 a
2019, a BCG, sofreu intensificacdo da queda de doses de imunobiolégicos, o que pode
agravar o quadro clinico da doenca. A vacina de hepatite A, por outro lado, apresentou
pouca variacdo nesse periodo, o que contribui para a manutencao da baixa cobertura
vacinal e, portanto, para maior suscetibilidade a aquisicdo e evolucdo dessa doenga,
justamente por ndo apresentar imunidade contra ela (Tabela 3).

Ademais, como fator importante para a queda dos imunobioldgicos, aponta-se a
pandemia da COVID-19, a qual se iniciou no Brasil em 2020. Sendo assim, pelo enfoque
principal no manejo de pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, houve a diminuicdao
da atencdo a outras doencas prevalentes na sociedade que, inclusive, em alguns casos,
apresentam vacinas, como a BCG, hepatite A, hepatite B, influenza, poliomielite inativada,
oral poliomielite e triplice viral. Evidencia-se, entdo, uma queda nas doses desses
imunobiolégicos entre o periodo de 2019-2020 para menores de 2 anos (Tabela 3). Isso
pode ser associado ao cendrio pandémico e as consequentes medidas de distanciamento
social, os quais podem ser fatores que reforcam essa queda nesse periodo.®

Nessa perspectiva, fica evidente a importancia da vacina¢dao dos individuos nos
primeiros 1000 dias de vida, no que tange a estimulacdao do sistema imune, em virtude
da exposicdo dos antigenos presentes na vacina, o que proporciona maior eficiéncia do
sistema imune frente a infeccdo, atenuando-a ou até impedindo o desenvolvimento da



doenca. Tal fato permite a diminuicdo da morbimortalidade das criangas vacinadas nessa
faixa etdria, além da reducdo na propagacdo dessas doencas infectocontagiosas que sao
imunopreveniveis.

Conclui-se que, apesar de as vacinas combaterem com grande eficacia doencas
infectocontagiosas, prevenirem o6bitos e morbidades, auxiliarem na manutencdo da
qualidade de vida, serem oferecidas gratuitamente pelo SUS e serem uma medida de saude
publica com vantajosa relacdo de custo-beneficio, a adesdo da populacdo aos imunizantes
e, especificamente, a imunizacdo de criancas brasileiras de zero a dois anos, no periodo
de 2016 a 2020, sofreu reducao.

Muitas doencas graves e potencialmente fatais sdo imunopreveniveis por meio
da vacinagdo. Ainda assim, na popula¢ao do Brasil, analisada nos anos de 2016 a 2020,
sem restricdo de faixa etdria, a quantidade de doses aplicadas diminuiu. Ademais, para a
populacdo de até 2 anos, houve, também nesse periodo, o predominio do decréscimo das
doses aplicadas. Nesse sentido, pode haver aumento da incidéncia de casos de hepatite
B, quadros de gripe ou complicacdes (como a pneumonia) por influenza, a poliomielite
pode voltar a acometer a populagao brasileira, pois vacinas relacionadas a essas doencas
foram as que mais tiveram diminuicdao entre os anos de 2016 e 2020 para as criangas
de até 2 anos no Brasil. Os demais imunobioldgicos diminuiram a partir de 2018, com
destaque para a BCG e a consequente reducdo da profilaxia vacinal para quadros graves
de tuberculose.

Dessa forma, doencas infectocontagiosas, especialmente para a populacdo de
baixa renda e com baixo acesso aos servicos de saude, podem causar mortalidade, de
modo mais frequente (como no caso da tuberculose) e morbidades (com paralisia dos
membros inferiores pela poliomielite). Outras possiveis consequéncias de haver uma
baixa imunizacdo da populagdo, especialmente até dois anos de idade, sdo: aumento da
morbimortalidade infantil, quadro epidemioldgico de diversas doencas desfavoravel com
o ressurgimento ou agravamento na incidéncia de doencas, possibilidade de surgimento
de epidemias graves, impactos na saude da crianca, prejuizo social e no sistema de salde
pelo contexto nacional decorrente de baixas coberturas vacinais.

Verificou-se que inumeros fatores estao envolvidos com a cobertura vacinal e a
adesdo da populacdo: varidveis demograficas, econdmicas, sociais e culturais; dificuldade
de acesso aos servicos de saude; desconhecimento e hesitacdo sobre a vacinagao;
movimento antivacina e fake news; baixa produg¢ao nacional e distribuicdo irregular de
vacinas, que ndo atendem aos diversos municipios do pais; e, especialmente a partir de



2019, medidas de tratamento e prevencado da COVID-19 podem ter reduzido a diminuicdo
da aplica¢do da triplice viral e reduziu entre 2019 e 2020, para menores de 2 anos, outros
imunobiolégicos, possivelmente por medo de contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2.

Assim, verifica-se a necessidade de 6rgaos de saude (com destaque para
estabelecimentos de saude municipais, estaduais, federais) e Instituicdes de Ensino
Superior das ciéncias da saude atuarem na educac¢do popular em salude, com estratégias
para atingir os mais variados publicos, mesmo os de baixo acesso a tecnologias, com
informacdo de qualidade e apresentacdo ludica, pautadas pela ciéncia e que visem
impactar positivamente a Saude Publica no Brasil. Ademais, outras estratégias devem
ser pensadas para aumentar a adesao da populagdo na vacina¢dao de modo geral e para
criancas de até dois anos: sistemas eletronicos de combate a fake news, fortalecimento
do Sistema Unico de Saide com o aumento da acessibilidade e oferta de servicos em
saude, melhorias na atencdo primdria a saude, com estimulo ao engajamento das equipes
de profissionais de salide e com elucidacdo dos usudrios de salde sobre a importancia
da vacinagdo. Além disso, é importante a avaliacdo continua das doses aplicadas, de
modo que permita a identificacdo de barreiras relacionadas a vacinagdo, para que possa
servir de base para a criagdo de novas estratégias e politicas publicas para o aumento da
cobertura vacinal no Brasil.
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