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Destaques
1. A cobertura vacinal média geral de 2018 a 2021 foi de 69,4% no Brasil.
2. Ha uma tendéncia decrescente acentuada da cobertura vacinal no pais.
3. Redugdo da cobertura vacinal nas regides Norte e Nordeste do Brasil.

RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal geral dos imunobioldgicos oferecidos pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) antes (2018-2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020-2021) no territério brasi-
leiro, por regido e capital. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, com dados secundarios do
PNI via Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (Datasus). Os dados foram tabulados
e submetidos a testes estatisticos, incluindo o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade, e os
testes de correlagdo de Pearson e Spearman. Resultados: Foram aplicadas 407.570.811 doses de imu-
nobioldgicos no Brasil, a cobertura vacinal média geral do periodo (2018-2021) foi de 69,4%, exibindo
tendéncia decrescente acentuada, que variou de 75,2% no periodo pré-pandémico e 63,7% na pandemia.
Conclusdo: Durante a pandemia houve decréscimo da vacinagdo nacional em relagdo ao periodo anterior
a ela, com destaque nas regides Norte e Nordeste. Dessa forma, a pandemia pode ter contribuido para a
redugdo das imunizagdes.

Palavras-chave: cobertura vacinal; Covid-19; programas de imunizagdo; vacinagdo.
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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) enfatizou que a Hesitacdo Vacinal (HV) é uma das
10 maiores ameacas a saide em ambito global'. A HV é um fenémeno que se refere ao atraso na
aceitacdo ou recusa de vacinas, apesar da disponibilidade nos sistemas de saude. Ela é influenciada por
varidveis como confianga, complacéncia e conveniéncia, e surge no contexto histérico da vacinagdo?.
A confianca envolve questdes como a eficacia e seguranca da vacina, bem como a confiabilidade na
competéncia dos profissionais de saude, no sistema de saude e nos legisladores que decidem quando
e quais sdo as vacinas necessarias®.

O problema da reducdo da cobertura vacinal, no Brasil, vem desde 2012, sobretudo influenciado
pela HV e agravado com a pandemia da Covid-19% o que torna a popula¢do brasileira vulneravel a
doencgas que ja eram erradicadas no pais®.

O ato de imunizacdo quanto a determinado agente etioldgico, constituindo ao organismo o
reconhecimento de seu mecanismo fisiopatoldgico com fim tanto curativo quanto preventivo é
denominado vacinacgdo. Essa atividade interventiva é crucial para o controle global de doencas infectocon-
tagiosas, salvando inimeras vidas, reduzindo a mortalidade e a incidéncia mundial de doengas preveniveis®.

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Brasil, institucionalizado em 1973, é o principal
coordenador das atividades de imunizacdes do pais e é um patriménio brasileiro de referéncia
internacional, como um dos maiores programas de vacinagdao do mundo. A criagdo do programa
garante a todos os brasileiros acesso a todas as vacinas consideradas de evidente custo-efetividade
e custo-beneficio para a saude publica em seu carater descentralizador, o que garantiu harmonia na
relacdo entre as esferas estatais e as redes de atengdo a saude’. Dados referentes a cobertura de
vacinagao podem ser acompanhados via sistema. Para isso, o acesso a informacgao e os dados em saude
sdo outorgados pela Lei de Acesso a Informacdo — LAI (Lei n2 12.527/2011) que regulamenta o direito
constitucional de acesso as informagdes publicas. Esse sistema é operacionalizado pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (Datasus) e o Sistema de Informag3o do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), ambos geridos pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS), em conjunto com as Secretarias Estaduais
de Salde e as Secretarias Municipais de Saude’.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) tem como prioridade os planos de vacinacdo para
garantir a populacdo o direito a saude fisica e mental, prescrito em sua agenda de imunizagdo para
20308. Durante os anos de 2010 a 2014, no entanto, o Sistema Nacional de Vigilancia (SNV) do PNI
apontou diminuicdo da cobertura no Brasil, principalmente das vacinas: triplice viral, Bacilo Calme-
tte-Guérin (BCG), vacina contra poliomielite inativada injetavel trivalente (VIP) e vacina contra
poliomielite atenuada oral bivalente (VOP)°.

Grande parte dos imunobioldgicos é ofertada de forma gratuita, por meio de ac¢des que
abrangem o coletivo em todo o territério nacional, por intermédio da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Existem fatores que podem influenciar nas metas de cobertura vacinal e apresenta menores
indicadores em algumas regides, como a desigualdade social e a precariza¢do dos servigos de satide?®.

Um estudo global em 23 paises em 2021 mostrou que 24,8% dos 23.000 entrevistados relataram
ndo aceitacdo da vacina!'; ja no Brasil*? isso foi observado em 10,5% (18.250) dos entrevistados de
um estudo. Destes, 6,7% (11.575) apenas concordariam em ser vacinados dependendo da vacina que
estivesse disponivel, 2,5% (4.401) ndo pretendiam ser vacinados e 1,3% (2.274) estavam inseguros,
mostrando que a HV pode influenciar nos indicadores. Além disso ha também a desinformagao,
sobretudo relacionado com as fake news no periodo e a infodemia, com as informagdes errbneas em
massa. O déficit da cobertura vacinal configura-se um grande problema para a saude publica e para a
salde coletiva, pois aumenta a probabilidade da reemergéncia de doencas evitaveis pela imunizacdo®*4.
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Nos ultimos anos, outro grande e principal agravador foi a pandemia da Covid- 19, considerada
uma emergéncia de saude publica. O Ministério da Saude (MS) determinou o isolamento social como
forma de conter a propagacdo do virus, o que diminuiu a busca por servicos de saude de promogao e
preveng¢dao, como as campanhas de vacinacdo, no entanto ja havia reducdo da cobertura vacinal antes
do periodo pandémico, o que se agravou mais durante este periodo, com surtos de doengas que eram
consideradas erradicadas no pais®.

Este estudo torna-se relevante por realizar uma analise descritiva com dois periodos bianuais
com distintas caracteristicas e dentro de uma dtica cientifico-metodoldgica e estatistica dos dados
de cobertura vacinal nos cendrios inter-regionais do pais. O objetivo desta pesquisa foi analisar a
cobertura vacinal geral dos imunobiolégicos oferecidos pelo PNI antes (2018-2019) e durante a
pandemia da Covid-19 (2020-2021) no territério brasileiro, por regido e capital.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, descritivo e analitico®®, utilizando dados
secunddrios referentes a cobertura vacinal por regides e capitais brasileiras no periodo de 2018 a
2021, a fim de avaliar a variagdo da imunizacdo dois anos antes (2018 e 2019) e dois anos de maiores
ondas (2020 e 2021) da pandemia de Covid-19.

Foram incluidos dados da cobertura vacinal no Brasil registrados no PNI, referente aos anos
de 2018 a 2021, no qual constam 407.570.811 doses de imunobioldgicos aplicados na populacdo de
criangas, gestantes, adultos e idosos. Foram excluidos dados registrados neste sistema anterior ou
posterior a andlise deste estudo.

Definiu-se como variavel independente o ano da ocorréncia, seja este integrante do periodo pré
ou pos pandémico, e como varidvel dependente a cobertura vacinal por regido e capital.

A obtengdo dos dados deu-se no portal eletrénico do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus), via Tabnet, na aba de Assisténcia a Saude, que contempla as informacdes referentes a
imunizagOes, por doses aplicadas, cobertura e taxa de abandono, considerando os imunobiolé-
gicos integrantes do Programa Nacional de Vacinac¢do, descritos a seguir: vacina contra hepatite B
(HB), vacina oral rotavirus humano (VORH), vacina meningocdcica C conjugada (Meningo C), vacina
meningocécica ACWY (conjugada) (ACWY), vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus Influenzae B (conjugada) Penta (DTP +HB+ Hib), vacina pneumocécica
10- valente conjugada (Pncc10V), polio (VIP), polio (VOP), vacina contra febre amarela (FA), vacina
contra hepatite A (HA), triplice viral, vacina tetraviral (SCR+VZ), vacina triplice bacteriana (DTP), vacina
dupla bacteriana do tipo adulto (dT), vacina adsorvida contra difteria, tétano e pertussis (acelular) de
tipo adulto (dTpa) e vacina triplice bacteriana acelular infantil (DTPa).

Em consonancia, os dados populacionais foram acessados na aba de informaces demograficas
e sociodemograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes a populagdo
residente nos Estados e capitais em cada um dos anos analisados neste estudo.

Visando a reduzir o viés de informacdo ndo foram incluidos na pesquisa dados incompletos
relativos a cobertura vacinal. Além disso, buscou-se utilizar dados que fossem adequadamente repre-
sentativos da populacdo de interesse do estudo.

Inicialmente foi realizado o download dos dados, que foram tabulados e organizados para
conducdo de estatistica descritiva, mediante frequéncias brutas, porcentagem. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro — Wilk, foram realizados os testes de correlagcdo
de Pearson e de Spearman. Os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdao 20.0, e as representagles graficas, com suas linhas de tendéncia e
equacodes, foram executadas no software Microsoft Excel 2016.
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A cobertura vacinal foi calculada mediante a divisdo do nimero de doses aplicadas da dose
indicada (18, 223, 32 dose ou dose Unica, conforme a vacina), pela populacdo-alvo, multiplicado por 100.
A porcentagem de variacdo das coberturas vacinais, por sua vez, foi estimada por meio da equacao:

Cobertura vacinal antes da pandemia de COVID-19-Cobertura vacinal durante a pandemia de COVID-19 100
X

Cobertura vacinal antes da pandemia de COVID-19

Para a analise da evolucdo temporal da cobertura nas cinco regides utilizou-se o Copilot do
Microsoft Excel 365, que combina modelos de linguagem grandes (LLMs). Para tanto, foi calculada a
variacdo percentual anual (Annual Percentage Change — APC) utilizando intervalo de confian¢a de 95%
(IC 95%), em que um valor negativo da APC indica tendéncia decrescente e um valor positivo indica
tendéncia crescente.

Foram criados modelos de dispersdo linear por meio de graficos para cada regidao, em que cada
ponto de inflexdao adicionado ao modelo temporal representa uma mudanca da tendéncia linear. Foi
utilizada a formula de interceptacdo de inclinacdo (y = mx + b), usada quando se conhece a inclinagdo
dalinha a ser examinada e o ponto dado também é a interceptacdo y (0, b). Na férmula, b representa o
valor y do ponto de interceptacdo y. Sua interpretagdo consiste em apresentar nos graficos a variagdo
entre o nimero de vacinas aplicadas e o ano, onde o R? (que pode ir de 0% a 1%, que se traduz 0% =
1% e 1% = 100%), aponta a variagcdo do numero de doses aplicadas pelo ano de aplicacdo.

0O estudo ndo demanda aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa, visto que integra dados de
dominio publico, de livre acesso, aliado a impossibilidade da identificagdo da amostra.

RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2021 foram aplicadas 407.570.811 doses de imunobioldgicos no Brasil,
nas regides Norte (39.520.718), Nordeste (104.179.949), Sul (62.102.911), Sudeste (169.667.527) e
Centro-Oeste (32.099.706), respectivamente. Foram incluidos todos os imunobioldgicos registrados
no sistema durante esse periodo.

A cobertura vacinal média geral de 2018 a 2021 foi de 69,4%, exibindo tendéncia decrescente
acentuada, que variou de 75,2% no periodo pré-pandémico (2018-2019) a 63,7% na vigéncia da
pandemia (2020-2021), refletindo o possivel impacto da Covid-19 nos percentuais de imunizagao
brasileiros.

Na Figura 1 o modelo de dispersao linear detalha o comportamento da cobertura vacinal nas
regides do pais, com destaque para a queda de cobertura nas regides Norte e Nordeste. Além disso,
foram obtidos os seguintes valores da interceptacdo de inclina¢do: regido Norte (R? = 0,3853), regido
Sudeste (R? = 0,4953), regido Sul (R? = 0,3728), regido Nordeste (R? = 0,496) e regido Centro-Oeste (R?
=0,4777).
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Figura 1 — Tendéncia temporal da cobertura vacinal (n=407.570.811) por regido brasileira
de 2018 a 2021, Brasil, 2018-2021.

Fonte: Elaboragdo dos autores com base nos dados do DATASUS.

Na Tabela 1, ao comparar os dados da cobertura vacinal no territdrio brasileiro, entre o periodo
antes (2018 e 2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020 e 2021), evidenciou-se correlagdo
positiva e moderada (R de Spearman=0.60) e significancia estatistica (p=0.002). Ao analisar a
regido Norte, com dados de capitais, evidenciou-se correlacdo positiva e forte (R de Pearson=0.71),
mas ndo houve significancia estatistica (p=0.074). Da mesma forma, no Nordeste, evidenciou-se
correlagdo positiva e moderada (R de Pearson=0.62), mas ndo houve significancia estatistica
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(p=0.074). No Sudeste evidenciou-se correlagdo positiva e moderada (R de Pearson=0.52), mas nao
houve significancia estatistica (p=0.479). No Centro-Oeste evidenciou-se correlacdo negativa e muito
forte (R de Pearson=-0.95), mas ndo houve significincia estatistica (p=0.207). Por fim, na regido Sul,
evidenciou-se correlacdo positiva e muito forte (R de Pearson=0.99), mas ndo houve significancia
estatistica (p=0.079).

Tabela 1 — Cobertura vacinal brasileira (n=407.570.811) de 2018 a 2021,
segundo as cinco regides do pais e capitais, Brasil, 2018-2021

P Shapiro- Rde

Capitais 2018-2019 2020-2021 Variagao (%) Wilk SR P-valor
Brasil 75,2 63,7 -15,2 0.141/0.048 0.597 0.002
Regido Norte 70,9 57,4 -19,0 0.561/0.596 0.710 0.074
Porto Velho 63,0 76,4 -21,4
Rio Branco 59,4 79,3 -33,5
Manaus 69,8 77,3 -10,8
Boa Vista 65,4 84,8 -29,7
Belém 50,7 66,8 -31,7
Macapa 40,8 66,1 -62,3
Palmas 72,3 74,4 -3,0
P Shapiro- R de
Wifk Pearson LD
Regiao Nordeste 71,6 58,6 -18,1 0.791/0.428 0.622 0.074
Sao Luis 35,2 55,9 -58,9
Teresina 60,6 66,2 -9,3
Fortaleza 70,4 85,2 21,1
Natal 62,0 71,9 -16,1
Jodo Pessoa 46,9 78,6 -67,4
Recife 57,1 68,1 -19,4
Maceioé 64,0 68,5 7,1
Aracaju 56,1 66,0 -17,8
Salvador 49,3 66,3 -34,7
P Shapiro- R de
Wi:)k Pearson SELED
Regido Sudeste 75,6 64,5 -14,6 0.851/0.923 0.521 0.479
Belo Horizonte 76,9 79,8 -3,8
Vitoria 72,2 85,4 -18,3
Rio de Janeiro 65,5 70,1 -7,1
Sao Paulo 61,3 77,6 -26,7
P Shapiro- R de
Wi'lok Pearson LD
Regido Sul 81,65 73,8 -9,6 0.689/0.450 0.992 0.079
Curitiba 73,1 78,2 -7,1
Floriandpolis 56,6 54,8 3,0
Porto Alegre 67,2 72,5 -8,1
P Shapiro- Rde
Wi'I)k Pearson Balok
Regiao Centro-oeste 79,9 68,2 -14,6 0.767/0.146 -0.948 0.207
Campo Grande 62,9 105,8 -68,4
Cuiaba 64,9 70,2 -8,4
Goiania 66,2 66,9 -1,1

Fonte: Elaboragdo dos autores com base nos dados do DATASUS.
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A variagdo entre os periodos refletiu uma reducdo da cobertura vacinal em 15,2% no territério
brasileiro, evidenciando a redu¢do acentuada nas regiGes Norte (-19,0%) e Nordeste (-18,1%), com
destaque as capitais Jodo Pessoa (PB-Paraiba) (-67,4%) e Macapa (AP-Amapa) (-62,3%). Referente as
outras regidoes do pais, na regido Sudeste destacou-se a capital Sdo Paulo (SP-Sdo Paulo) (-26,7%), o
Centro-Oeste com Campo Grande (MS-Mato Grosso do Sul) (-68,4), e no Sul, a capital Porto Alegre

(RS-Rio Grande do Sul) (-8,1%).

Na Tabela 2, ao comparar os dados da cobertura vacinal no territério brasileiro, de acordo com o
tipo de imunobioldgico, entre o periodo antes (2018 e 2019) e durante a pandemia da Covid-19 (2020
e 2021), evidenciou-se correlacdo positiva e forte (R de Spearman=0.81) e significancia estatistica
(p<0.001). Os dados refletem, de maneira geral, o agravamento da problemdtica de cobertura vacinal
brasileira na vigéncia da Covid-19, visualizando-se decréscimo na dose de reforco da DTP, com reducdo

de 60,8%, e na dT, com queda de 53,6%.

Tabela 2 — Cobertura vacinal brasileira (n=407.570.811) de 2018 a 2021 de acordo com o tipo de
imunobiolégico, Brasil, 2018-2021.

Imunobiolégico 2018- 2020- Variagdao P Shapiro- R de p-valor
e 2019 2021 (%) Wik  Spearman
0.011/<.001 0.809 <.001

Va.cmaj contra hepatite B (HB) 932 733 214
primeira dose
Vacina contra rotavirus humano (VORH) 83,5 63,2 -24,2
Vaci . scica C iuead

acm? meningocdcica C conjugada 88.4 73,9 164
(Meningo C)
Vacina contra hepatite B (HB) 88,0 74,8 -15,0
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus Influenzae B 79,7 73,9 -7,3
(conjugada) Penta (DTP+HB+Hib)
Vacina pneumocdcical0O-valente-conjugada (Pncc10V) 79,6 73,9 -7,2
Vacina contra poliomielite inativa injetavel trivalente 92,2 77,4 16,0
(VIP)
Vaci t liomielite at d | bivalente (VOP

acina contra poliomielite a em.Ja a oral bivalente ( ) 86,9 731 15,9
dose de reforgos dos 4 anos de idade
Vacina contra febre amarela (FA) 66,0 60,8 -7,9
Vacina contra a hepatite A (HA) 61,0 57,5 -5,7
Vaci Gcica 10- valent jugada (Pncc10V

a.cmaf pneumocdcica valente conjugada (Pncc10V) 83,9 71,0 15,3
primeiro reforgo
Vacina Meningocdcica (Conjugada) (ACWY) 82,7 68,4 -17,3
Vaci t liomielite at d | bivalente (VOP

acina contra poliomielite a enuei a oral bivalente ( ) 83,0 72,0 133
dose de reforgo aos 15 meses de idade
Triplice viral primeira dose 73,7 64,2 -13,0
Triplice viral segunda dose 92,9 77,3 -16,7
Vacina tetraviral (SCR+VZ) 79,2 57,8 -27,1
Vacina trioli teri . . t

.acm? r'lp ice bacteriana (vacina c.omt.)mada contra 33,8 13,2 60,8
difteria, tétano e coqueluche) (DTP) primeiro reforgo
Vacina triplice bacteriana (vacina combinada contra

e s 61,1 65,5 7,1
difteria, tétano e coqueluche) (DTP)
Vacina adsorvida contra difteria e tétano de tipo adulto
(dT) e Vacina 65,2 69,6 6,8
triplice bacteriana acelular infantil (DTPa)
Vaci d id tra difteria, tét tussi

acina adsorvida contra difteria, tétano e pertussis 45,0 20,9 536

(acelular) de tipo adulto (dTpa)

Fonte: Elaboragdo dos autores com base nos dados do DATASUS.
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Observou-se que no periodo pandémico ocorreram quedas importantes nos imunobioldgicos,
exemplo disso foi a redugdo de 27,1% na cobertura para a SCR+VZ, seguida da VORH, com redugdo de
24,2%, além das vacinas HB e Meningo C, com reducdo de 21,4% e 16,4%, respectivamente.

Na Tabela 3, ao comparar os dados da cobertura vacinal no territério brasileiro, de acordo com o
tipo de imunobioldgico e segundo as cinco regides do pais, entre os anos de 2018 e 2019 e os anos de
2020 e 2021, verifica-se permanéncia nas disparidades vacinais da DTP e dT, inclusive em regides mais
abastadas, como o Sul e Sudeste, com redugdo desta primeira em 47,1% e 78,4%, respectivamente,
chegando a decréscimos de 90,2% na regido Nordeste. A reducdo da cobertura vacinal, no entanto,
atinge outros imunobiolégicos, tais como a HA, com queda de 35,8% na regido Nordeste, a VORH, com
gueda de 25,4% na regido Centro- Oeste, e a SRC+VZ, com diminui¢do de 24,1% na regido Sudeste.
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DISCUSSAO

O artigo analisou a cobertura vacinal dos imunobioldgicos oferecidos pelo PNI, antes e durante
a pandemia da Covid-19. Houve uma tendéncia decrescente acentuada na cobertura, que variou,
refletindo o possivel impacto da Covid-19 nos percentuais de imunizagdo brasileiros. A analise por
regido mostrou uma reducgdo significativa na cobertura vacinal, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, com quedas notaveis em algumas capitais, como Jodo Pessoa e Macapa. Além disso, a
analise por tipo de imunobioldgico revelou reducbes expressivas, como a queda na dose de reforco
da DTP e na dT durante a pandemia. As disparidades vacinais persistiram, com algumas regides mais
abastadas também enfrentando reducgdes significativas na cobertura de imunizacao.

O presente estudo evidenciou que a queda da cobertura vacinal no territdrio brasileiro ja
apresentava diminuicdo anteriormente ao periodo da pandemia de Covid-19, no entanto no decorrer
da pandemia observou-se maior agravamento no declinio vacinal. As regides mais afetadas foram
principalmente Norte e Nordeste, o que corrobora achados de estudo ecolégico brasileiro, em
qgue foram analisadas as coberturas vacinais de 2006-2016, de BCG, poliomielite e triplice viral,
constatando-se que em alguns Estados pertencentes a estas regides houve redugdo vacinal mais
significativa em relagdo a outras regides nacionais®.

Diante dos resultados da pesquisa, evidencia-se que as regides Norte e Nordeste enfrentam
desafios adicionais em comparacdo com outras regides do Brasil, refletidos nos indices mais baixos
de cobertura vacinal. Questes socioecondémicas, servicos de saude distantes dos territdrios, acesso
limitado aos servicos de saude e educacdo sdo fatores que podem contribuir para essas disparidades.
A pandemia da Covid-19 pode ter agravado essas desigualdades, impactando negativamente a
capacidade das autoridades de salide de manter altas taxas de imunizagdo nessas regifes’8,

Em nosso estudo, observou-se que a cobertura obtida para a HB estava proxima da meta de
cobertura vacinal (2018 — 2019), porém, de 2020 a 2021, apresentou queda, afastando-se ainda mais
da meta de cobertura preconizada pelo Ministério da Saude, que é de 95%'°. A VORH ndo atingiu
cobertura aceitdvel, oscilando entre 83,5% e 63,2% durante o periodo.

A cobertura vacinal da Meningo C, penta (DTP+HB+HiB) e da Pncc10V n3o ultrapassou a meta
proposta pelo Ministério da Satude desde 2018, No periodo pandémico também observou-se reducdo
na cobertura dessas vacinas. Ainda, a pdlio (VIP) obteve bom desempenho entre 2018 e 2019, anos
em que superou os 90%. contudo nos anos subsequentes ficou abaixo (77,4%) da meta preconizada.

No atual estudo observou-se também que entre 2020 e 2021 houve considerdvel redugdo no éxito
vacinal, em especial na cobertura vacinal da dT e na dose de reforco da DTP. Baixas coberturas vacinais
durante a pandemia também foram verificadas mundialmente. Diversos paises, visando a cumprir
medidas de isolamento social, temporariamente suspenderam ou atrasaram campanhas vacinais®.

Ressalta-se que a baixa cobertura vacinal esta diretamente relacionada ao maior risco de
transmissdo de patologias imunopreveniveis, bem como com a reemergéncia de doengas outrora
controladas, como sarampo e poliomielite®?!. Fatores como baixa renda familiar, nivel de escolaridade
insuficiente e familias com nimero elevado de criangas podem culminar em ndo vacinagdo®.

Outras causas para a reducdo da vacinacdo podem incluir HV, designada pela ndo aceitacdo
ou aceitagdo tardia para com as vacinas, apesar de haver disponibilidade de acesso a elas, receios
ou duvidas quanto ao processo de vacinagdo e até mesmo influéncia de movimentos antivacina®?%22,
Dados de pesquisa sobre HV apontaram que em todo o mundo 1 em cada 5 criangas ainda ndo recebe
imunizagdes rotineiras, e estima-se que 1,5 milhao de criangas ainda morrem a cada ano de doencas
que poderiam ser prevenidas por vacinas que ja existem?3. Isso pode contribuir com a explicagdo dos
dados do estudo, posto que movimentos antivacinas em criangas surgiram com a contribuicdo das
fake news propagadas e/ou lidas por pais e responsaveis.
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Em estudo americano de analise sistematica, foi avaliada a cobertura vacinal de rotina, em
criangas de 12-59 meses provenientes de 204 paises de 1980 a 2019%. Observou-se que globalmente
houve aumento no percentual de vacinacdao de 1980 em relacdo a 2019. Além disso, a média mundial
de cobertura vacinal em 2019 da dose de reforco da DTP foi de 81,6%, o que difere da média
encontrada em nosso estudo?*.

Pesquisadores do Rio Grande do Sul conduziram estudo ecoldgico avaliando a cobertura vacinal
brasileira de 2013 a 2020, de 10 imunobioldgicos preconizados pelo PNI para criangas de até 12 meses
de idade?’. Em 2020 foi obtida a menor média de cobertura vacinal (75,07%) e houve reducdo de
11,10% quando comparada com a média de 2019 (84,44%)%.

Ademais, os autores também observaram que na vigéncia da pandemia de Covid-19, nove das
dez vacinas analisadas apresentaram reducgdo importante na cobertura em relagdo a outros anos®.
Tal estudo também verificou que a cobertura vacinal do territdrio brasileiro ja vinha apresentando
declinio, e que houve associacdo da pandemia com menores valores de cobertura vacinal, o que se
alinha com os achados de nosso estudo?.

Estudo longitudinal publicado em 2020 avaliou a cobertura vacinal de 1994 a 2019 de todas as
faixas etdrias e de todos os imunobioldgicos presentes no Datasus?®. Foi observada reducdo de cobertura
vacinal de vacinas especificas em cada regido do Brasil, tais como a VOP na regido Sul; dTpa, Haemophilus
influenzae tipo B (HiB) e pneumocécica 13-valente (PCV13), no Sudeste e no Nordeste ocorreu reducdo
da triplice viral e SCR+VZ22. Tais resultados divergiram dos encontrados em nosso estudo.

Os resultados desta pesquisa estdo ainda em conformidade com a literatura nacional e
internacional, ao apontar que doses de reforco como DTP e dT tiveram quedas significativas. Diante da
realidade brasileira de grandes diversidades territoriais, ha descompassos entre a formulagdo do plano
de vacinagdo e sua instituicdo real; as marcadas diferencas sociodemograficas e diversificadas carac-
teristicas das regides, apontam para as necessidades de salde loco-regionais do Brasil'®, evidenciado
gue os servicos podem ser distantes para retorno a tomada de doses de refor¢o para populagées do
Norte e Nordeste comparado as demais. Dado que também é reflexo em paises com baixo desenvolvi-
mento se comparado a paises ricos?.

A pandemia de Covid-19, em razdo do isolamento social, trouxe desafios para a aplicacdo do
Calendario Nacional de Vacinagao, mas nao foi a principal responsdavel pela queda da cobertura vacinal,
visto que ha registros de diminuic¢do vacinal anteriores a pandemia®. Torna- se fundamental verificar
as causas de queda vacinal de acordo com o contexto e realidade local, = promover estratégias que
amplifiguem a conscientizacdo sobre a seguranca das vacinas, além de aumentar a transparéncia com
relagdo as politicas de elaborag¢do do plano vacinal.

As principais limitacdes deste estudo sdo referentes ao uso de dados secunddrios, uma vez
gue pode haver geracdo incorreta de dados, seja por preenchimento inadequado ou auséncia de
fornecimento preciso de informacdes e/ou lancamento tardio da sua disponibilizacdo, por ndo ocorrer
atualizagdo em tempo real®. Apesar disso, ressalta-se que nosso estudo realizou analise importante da
cobertura vacinal de 2018 a 2021, de todos os imunobiolégicos listados no Datasus, a nivel de regides
e capitais do territério brasileiro, além de abranger a vacinacdo de todas as faixas etarias.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Brasil experimentou uma significativa redu¢ao na cobertura vacinal durante
a pandemia da Covid-19, especialmente nas regides Norte e Nordeste e nas capitais Jodo Pessoa e
Macapa. As disparidades sociais e econGmicas entre as regides desempenharam um papel crucial
nesse declinio. A analise ressalta a necessidade de politicas publicas direcionadas para mitigar
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essas disparidades, melhorar o acesso aos servicos de saude e fortalecer os esforcos de imunizagao,
especialmente daqueles que apresentaram queda, como dT e dTpa, visando assim a garantir uma
cobertura vacinal equitativa em todo o pais, mesmo em tempos de crises como a pandemia da
Covid-19.
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