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ANALISE DA COBERTURA VACINAL DE CRIANCAS MENORES DE UM ANO

NO BRASIL.
ANALYSIS OF VACCINATION COVERAGE OF CHILDREN UNDER ONE YEAR
IN BRAZIL.
Nathélia Marques**
RESUMO

Analisar a cobertura vacinal e a taxa de homogeneidade de criancas menores de um ano no
periodo de 2016 a 2020 com a finalidade de observar se alcangcaram as metas propostas pelo
Programa Nacional de Imunizagdes. Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, do tipo
coorte e retrospectivo de abordagem quantitativa. As vacinas selecionadas compdem o
calendario vacinal de criancas menores de um ano, que sdo a Bacilo de Calmette e Guérin
(BCG), Hepatite B, Rotavirus, Poliomielite, Pentavalente, Meningococica conjugada C e
Pneumocdcica. Os dados da cobertura vacinal foram coletados a partir do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo. As variaveis cruzadas para a obtencdo da
cobertura vacinal foram imunobiol6gico, idade e ano, que sdo fornecidos em percentual. Para
a homogeneidade foi observado os valores segundo os municipios do pais. A vacina BCG
atingiu a meta proposta pelo Programa Nacional de ImunizacGes em trés anos do periodo
analisado 2016, 2017, 2018. A vacina Pneumocdcica alcancou a cobertura esperada em 2016
e 2018. O imunizante Rotavirus atingiu a meta apenas em 2018. Os demais imunizantes néo
atingiram as coberturas esperadas no periodo analisado. O ano de 2020, ainda em momento
pandémico, apresentou menores percentuais. Esses dados foram confirmados também pelas
taxas de homogeneizacdo que permanecem baixas principalmente nos anos de 2019 e 2020. A
cobertura vacinal do calendario infantil apresenta dificuldades em atingir as metas.

Palavras chaves: Cobertura vacinal. Criangas. Vacinacao.
ABSTRACT

To analyze the vaccination coverage the homogeneity rate of children under one year age
from 2016 to 2020 in order to observation whether the goals proposed by the National
Immunization Program were achieved. This is a descriptive, longitudinal cohort-type and
retrospective study with a quantitative approach. The vaccines selected are included in
children's vaccination schedule, they are for Bacillus Calmette and Guérin (BCG),
Hepatitis B, Rotavirus, Polio, Pentavalent, Meningococcal conjugated C and Pneumococcal.
The vaccination coverage data were collected in the Program's Information System
National Immunization which are provided as a percentage. For homogeneity, the values
according to the country's municipalities were observed.. The crossed variables were
immunobiological, age and year, which are given as a percentage. The BCG vaccine reached
the target proposed by the National Immunization Program in three years of the period
analyzed 2016, 2017, 2018. The Rotavirus immunizing agent reached the proposed
percentage only in the year of 2018. The others did not reach the expected percentage in
the chosen period. The year 2020, still in a pandemic moment, presented lower percentages.
These data were also confirmed by the homogenization rates, which remain low, especially in

1*Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba.
E-mail: alves7360277@gmail.com.
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the years 2019 and 2020. The vaccination coverage of the children's calendar presents
difficulties in achieving the goals of homogeneous form.

Keywords: Immunization coverage. Childrens. Vaccine

1. INTRODUCAO

A vacina é um agente de imunizacdo ativa que confere o controle, a prevencao e a
erradicacdo de doencas imunopreveniveis, com grande eficacia e que resulta na reducdo da
morbimortalidade de agravos (BRASIL, 2014).

O Brasil possui 0 Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que hd mais de 48 anos,
condiciona e distribui vacinas para toda a populacéo, de forma gratuita e equanime. Ao longo
deste tempo, mostra resultados como erradicacdo da variola, interrupcdo da transmissao da
poliomielite e casos de rubéola (Brasil, 2013). Atualmente, no ano de 2021, o Programa
apresenta cerca de 47 imunobiol6gicos, que somam, aproximadamente, de 300 milhdes de
doses anuais que sdo aplicadas nas 38 mil salas de imunizacao no pais (BRASIL, 2021b).

O PNI esté sob tutela da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes —
CGPNI do Ministério da Saude que além de distribuir e padronizar os imunobiol6gicos para
todo o pais, também fornece o Sistema de Informacdo (SI-PNI) que registra dados das agdes
desenvolvidas na vacinacgdo e indicadores como a taxa de abandono, cobertura vacinal e doses
aplicadas (BRASIL, 2015).

A cobertura vacinal indica a adesdo ao esquema vacinal béasico, proposto pelo
Ministério da Saude, e é averiguada a exposicdo da populacdo para o risco de serem
acometidos por doencas imunopreveniveis (Fonseca; Buenafuente, 2021). Essa € calculada a
partir de uma média simples dos valores da parcela vacinada sobre o contingente total da faixa
etaria determinada, sendo o valor final posto em porcentagem (BRASIL, 2014).

Para conferir melhor andlise da cobertura, a taxa de homogeneidade verifica a
proporcdo entre 0s municipios brasileiros que alcancaram as metas estabelecidas. Esse
indicador propde contemplar a efetividade da vacinacdo no pais se ela esta sendo alcancada
em toda extensdo territorial. Confere-se assim, posto pelo PNI, o percentual de 70% como
benéfico (BRASIL, 2014).

Segundo Cruz (2017), desde 2016, que as metas estabelecidas pelo PNI, para a
cobertura vacinal ndo estdo sendo atingidas, por fatores inerentes ao sistema de saude. A falta
de imunobioldgicos, barreiras fisicas as salas de vacinas, o nivel de conhecimento da
populacdo sobre a vacinagdo e as propagandas contrarias aos imunobioldgicos, favorece essa
cenario. Tornando-se preocupante devido a vulnerabilidade da populacdo frentes as doencas e
o risco de retorno de circulacdo delas (MORAES et al., 2020).

A vacinacdo na primeira infancia é um meio estratégico e eficaz, na prevencdo e
controle de doencas imunopreveniveis implicando significativamente, na morbimortalidade
infantil no mundo (SILVA et al., 2018). O Brasil, a trata como prioridade, pois programas de
assisténcia social, a exemplo do Programa Bolsa Familia, usa como um dos seus critérios de
participacdo, a obrigacdo do cumprimento do Calendério Vacinal da Crianga para receber o
beneficio (SILVA et al., 2020).

Essa atencdo as criangas é fundamental, pois é definido que no periodo de zero a seis
meses, ela recebe cerca de 10 imunobioldgicos previstos pelo PNI, sendo eles a Bacilo de
Calmette e Guérin (BCG) que confere protecdo contra a meningite tuberculosa e a tuberculose
miliar, Hepatite B (recombinante) - HB contra infec¢fes do virus da Hepatite B. Poliomielite
inativada (VIP) que protege contra os virus 1, 2 e 3 da Poliomielite, Rotavirus humano que
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imuniza contra gastroenterites por rotavirus dos sorotipos G1 e infec¢bes cruzadas causadas
por outros tipos de rotavirus.

Além das citadas, tem-se também a Pentavalente, Pneumocdcica conjugada 10 valente
e a Meningocdcica C. A vacina Pentavalente compreende cinco imunizantes numa so
aplicacdo, que confere imunidade contra difteria, tétano e coqueluche, Hepatite B e infeccdes
causadas pelo Haemophilus influenzae b. A Pneumocdcica conjugada 10 valente protege
contra infec¢bes de 10 sorotipos de Streptococus pneumonia. J& a Meningocdcica C confere
imunidade a possiveis quadros infecciosos causados por Neisseria meningitidis do sorogrupo
C. Por fim, a vacina da Influenza, que protege contra o virus da influenza e possiveis
complicacdes graves da doenca que devem ser administradas na faixa etaria determinada
(BRASIL, 2014).

Contudo, em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei na China,
foi divulgada a propagacdo do novo coronavirus (SARS-Cov2) que se expandiu rapidamente
no mundo e responsavel por uma das maiores pandemias da historia. Por ser um virus recente,
com alta capacidade de disseminacédo e viruléncia, as medidas iniciais tomadas pelos paises,
tiveram a intencao de diminuir a cadeia de transmissdo. Os chamados “Lockdowns” ou
restricdo da circulacdo das pessoas tiveram a finalidade, nos periodos de maior incidéncia da
doenca, de minimizar o nimero de internacdes e de dbitos. Além dessas medidas, 0s niveis
altos de mortalidade, trouxeram repercussao negativa na populagdo deixando-a descrente nos
Orgdos publicos e temerosa quanto a ida aos servicos de satude (CHU et al., 2020).

Nesse contexto as medidas de restricdo social, propostas, afetaram as atividades
sociais que foram drasticamente modificadas. Os atendimentos em postos de atencdo
primaria, como as Unidades Basicas de Saude (UBS), priorizaram atender grupos de risco e a
populacdo em casos de Covid-19, seguindo todas as medidas sanitarias. Além disso, as UBS
tiveram que fomentar estratégias para continuar o cuidado mesmo neste cenario de restricdes.
Utilizaram de contato virtual, a partir de teleconsultas, comunicacdo com os usuarios e a
equipe através de meios digitais, e medidas de continuidade da vacinacdo, em casos
prioritarios; além da identificacdo, monitoramento e direcionamento de casos de Covid-19
(BRETAS JUNIOR et al., 2020).

Neste periodo, através das midias digitais, o sistema de salde alcangou maior
visibilidade pela populacdo, com a transmissdo de varios informes, bem como as medidas
para reduzir a contaminacdo do virus. Contudo, a0 mesmo tempo, surgiram um grande
namero de noticias errdneas, as chamadas, fake News, a respeito dos imunobiolégicos.
Movidos por crengas e senso comum, aumentou o discurso do movimento antivacina que
poderia prejudicar a adesdo a vacinacdo contra a Covid-19 e outros imunobioldgicos
(MASSARANI et al., 2021).

O presente artigo visa analisar a cobertura vacinal em criangas menores de um ano de
vida das vacinas BCG, HB, Rotavirus, Meningocdcica C, Pentavalente, Pneumocdcica 10 e
da Poliomielite, no periodo de 2016 a 2020, segundo as metas do PNI.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva, longitudinal do tipo
coorte e retrospectivo, em que analisou a cobertura vacinal em crian¢as menores de um ano,
de imunobioldgicos aplicados no Brasil, no periodo de 2016 a 2020 utilizando dados
secundarios oriundos da base de dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) do Ministério da Saude. Esses dados foram coletados no dia 20 de
setembro de 2020, sendo que a Ultima atualizagdo dos nimeros no sistema foi no dia 19 de
setembro de 2020.
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O célculo da cobertura vacinal feito pelo SI-PNI corresponde a uma proporg¢éo tendo o
numerador, o quantitativo de doses aplicadas, e o denominador a populacéo- alvo que sdo 0s
menores de um ano. Entdo é calculado com o ndmero de nascidos vivos, fornecido pelo
Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — SINASC e o resultado final multiplicado por
100.

Numere de criangas com esgquema basice complete na idade —alve para determinade tipo de vacing X 100

Niumere de nascidos vive — SINASC

Para observar a taxa de homogeneizacéao, foi calculada através da propor¢do entre o
numerador o nimeros de municipios do Brasil que atingiram as metas estabelecidas para as
vacinas, e o denominador com numero total de municipios do pais, (n=5 570). O valor final
posto em porcentagem, multiplicado por 100. O PNI considera uma taxa adequada o
percentual apresentado seja igual ou acima de 70%.

Numero de municipios que alcancaram a cobertura vacinal adequada
HOMOGENEIDADE = - —— - x 100
Numero total de municipios no Brasil

As vacinas escolhidas para o estudo foram: BCG, HB, Rotavirus, Meningo C,
Pentavalente (que compreende as vacinas DTP, HB e Hib), Pneumocdécica 10 e Poliomielite
(vacinas contra a poliomielite VIP e a VOP). Essas seguiram a recomendacdo do SI-PNI,
segundo as doses recomendadas para o célculo da cobertura vacinal, descritas no Quadro 1.

Esta selecdo partiu do pressuposto de serem vacinas de rotina estabelecidas no
calendario infantil e administradas nos primeiros meses de vida. Vale salientar que, a
administracdo da BCG e da HB sdo recomendadas que se facam na maternidade, e as outras
séo preconizadas que sejam administradas ao menos no segundo més de vida.

Os dados foram coletados a partir do link
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def do sistema DATASUS com as
seguintes variaveis selecionadas, imunobioldgico, ano e cobertura vacinal. Em seguida, foram
organizados em tabelas através do programa Microsoft Excel 2010.

As metas da cobertura vacinal dos imunobioldgicos, objetos do estudo seguem as
direcionadas pelo PNI, em que estdo dispostas no Quadro 1.

Quadro 1-Populacéo alvo, numero de doses do esquema vacinal, doses para o célculo da
cobertura vacinal e metas das vacinas BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningococica conjugada
C, Pentavalente, PneumococicalO e da Poliomielite, 2021.

Vacina Populacao N° de doses do esquema vacinal Dose para METAS
alvo o calculo
daCVv
BCG Crianca <lano Dose (ao nascer) Dose tnica 90,00
Hepatite B Crianca<lano Dose (ao nascer ou até 30 dias 32 dose 95,00

do nascimento); esquema da
hepatite B sera feito com a
vacina Penta.

Rotavirus Crianga<lano 12 dose (2 meses); 22 dose (4 22 dose 90,00
meses)
Meningo C Crianca<lano  12dose (3 meses); 22 dose (5 22 dose 95,00

meses); reforgo (15 meses)
Pentavalente Crianca<lano 1% dose (2 meses); 22 dose (4 3% dose 95,00



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def

12

meses); 32 dose (6 meses)

Pneumocécica  Crianca<lano 12 dose (2 meses); 22 dose (4 32 dose 95,00
10 meses); 3% dose (6 meses);
reforco
(12 meses)
Poliomielite Crianca<lano 12dose (2 meses com VIP); 22 32 dose 95,00

dose (4 meses com VIP); 32
dose (6 meses com VOP);

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude. Coberturas vacinais no Brasil/MS, 2015

E valido evidenciar que quanto aos aspectos éticos, este estudo utilizou apenas dados
secundarios institucionais, de dominio publico disponibilizados no site do SI-PNI. Dessa
forma, ndo ha a identificacdo de individuos e ndo foi necesséria a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, a vacina que atingiu a meta estabelecida foi a BCG, nos
anos de 2016, 2017 e 2018 em que superaram o valor preconizado pelo PNI, que é de 90% da
cobertura na populacdo alvo. Contudo a partir de 2019, decresce, chegando a distancia de
16,22%, no ano de 2020 do valor preconizado.

Tabela 1- Cobertura vacinal das vacinas BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningocdcica
conjugada C, Pentavalente, PneumococicalO e da Poliomielite em criancas menores de um
ano, no Brasil, 2016 a 2020 e suas respectivas metas. 2021

Imunobioldgicos 2016 2017 2018 2019 2020 METAS
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
BCG 95,55 97,98 99,72 | 86,67 73,78 90
HB 81,75 85,88 88,40 78,57 63,43 95
Rotavirus 88,98 85,12 85,40 77,09 90
Meningo C 91,68 87,44 88,49 87,41 78,35 95
Pentavalente 89,27 84,24 88,49 70,76 77,03 95
Pneumocécica 10 92,15 89,07 81,13 95
Poliomielite 84,43 84,74 89,54 84,19 75,95 95

Fonte: Sistema de Informagé&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)/MS. 2021c

Em relacdo a vacina Rotavirus, pode se observar que apenas no ano de 2018, foi
alcancada a meta estabelecida, com 91,33%. Porém no ano de 2020, teve a sua menor
cobertura, se distanciando em 12,97% do seu ideal.

No periodo observado, as vacinas HB, Meningo C, Pentavalente e da Poliomeilite ndo
alcancaram a meta estabelecida. Em especial a vacina HB que tem seu percentual ndo atingido
nos anos analisados, sendo mais expressivo no ano de 2020, chegando a distancia de 31,57%.

O imunobioldgico, pneumocdcica 10 teve variagdes ao longo dos anos escolhidos. No
ano de 2016 conseguiu atingir 95%, o percentual da cobertura preconizada pelo Ministério da
Salude. Embora 2017, ndo tenham atingido 95%, mas se aproximou com 92,15%, seguindo de
2018 que alcangou a meta. Entretanto, 2019 e 2020 n&o conseguiu atingir a cobertura.
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Observa-se que o0 ano de 2018 foi o periodo de maior alcance das coberturas vacinais.
Trés vacinas, a BCG, a Rotavirus e a Pneumocdcica superaram 0s percentuais de suas metas
propostas, em especial a BCG, chegando a 99,72%. Enquanto outros imunobioldgicos nédo
tiveram o mesmo resultado, mas se aproximaram do propdésito, a exemplo da HB e da
Poliomielite que tiveram seus maiores resultados neste ano.

A cobertura vacinal dos imunobiolégicos no ano de 2020, o qual houve grande
incidéncia de casos de Covid-19, ndo alcangou os valores preconizados pelo PNI, bem como
teve 0s menores percentuais dos anos analisados.

Tabela 2—- Taxa de homogeneidade da cobertura vacinal da BCG, Hepatite B, Rotavirus,
Meningocdcica conjugada C, Pentavalente, PneumocdcicalO e da Poliomielite. Brasil, 2016 a
2020

Percentual dos municipios que alcangaram a cobertura
vacinal adequada.

Total de 2016 2017 2018 2019 2020

Imunobiolégicos  Municipios

BCG 5570 44,45% 52,19% 58,70% 46,15% 30,00%
Hepatite B 5570 18,97% 25,51% 33,78% 25,81% 13,19%
Rotavirus 5570 59,94% 54,41% 67,00% 56,01% 46,30%
Meningo C 5570 54,30% 49,15% 53,41% 49,62% 39,60%
Pentavalente 5570 50,52% 43,84% 53,08% 24,63% 41,59%
Pneumocdcica 10 5570 59,49% 56,35% 62,98% 52,17% 43,14%
Poliomielite 5570 43,08% 44,48% 53,68% 42,62% 37,70%

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI)/MS, 2021c

Em relacdo a taxa de homogeneidade, percebe-se que nenhum imunobiolégico durante
0s anos analisados teve o percentual definido pelo PNI, que é de 70%. O imunobioldgico que
aproximou do valor adequado é a vacina Rotavirus no ano de 2018, 67%.

Por fim, a cobertura vacinal dos imunobiolégicos ndo vem sendo alcangada no pais em
sua completude, seguidamente, nos Gltimos cinco anos analisados. Isso é confirmado através
da taxa de homogeneidade, pois nenhum dos anos alcangou o valor proposto.

4, DISCUSSAO

O PNI trouxe inimeros beneficios a populagdo brasileira, e sem davidas, a vacinacao a
todos, de forma gratuita, € o ponto central deles. Como foi observado nesta pesquisa ha uma
baixa adesdo a vacinacdo, mostrando-se visivel o ndo alcance das coberturas vacinais
propostas pelo PNI do calendério da crianga (CRUZ, 2017; SATO, 2018; SATO, 2020).

Segundo Domingues et al (2020), esse quadro ocorre desde 2016, com excecdo da
vacina da BCG, que antes até o ano de 2018 alcangava a cobertura vacinal preconizada para a
protecdo especifica para esse imunobioldgico. Representa um resultado importante do ponto
de vista populacional ndo ter alcangado a cobertura definida, visto que aumenta a
probabilidade de circulagdo desse agente etiologico especifico e a gravidade decorrente da sua
manifestacdo. A situacdo atual denota um grande desafio para o Programa.

Como foi observado na Tabela 1, tanto a BCG quanto a HB tém numeros menores que
o esperado e diferente quando comparadas. Mesmo sendo imunobioldgicos que sdo
recomendados a administracdo simultaneamente, em maternidades, logo ao nascer. Torna se
motivo de investigacdo e de preocupagdo para o pais, ocorrendo o aumento da vulnerabilidade
as doencas graves, em criancas (SILVA et al.,2018).
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Outro fator a destacar € que sendo a BCG, a vacina que mais alcancou percentuais
satisfatorios para a cobertura vacinal, ela ndo obteve 0 mesmo éxito quando observada as taxa
de homogeneidade, presente na Tabela 2. Isso decorre de que alguns municipios tém
coberturas acima do esperado, pois como a BCG é administrada em maternidades, algumas
criangas sdo imunizadas em outros municipios e ndo no seu de origem, acarretando nesta
diferenca (SILVA et al.,2019).

Acerca deste indicador, percebe-se na Tabela 2 que ele se torna complementar a
cobertura vacinal, pois vé se a vacinacdo esta sendo eficaz em toda extensdo do pais. Pois
apesar de algumas vacinas alcancarem as metas estabelecidas, estas ndo estdo sendo
homogéneas no territdrio, destacando a fragilidade na vacinacdo em ambito nacional.

Considerando os imunobiolédgicos que sdo administrados nas Unidades de Salde, a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2018, p.2) aponta possiveis motivos que podem
comprometer a vacinagao, sao eles:

1) A falha ou incapacidade dos profissionais de salide para rastrear pacientes em
termos de elegibilidade; 2) contraindicacdes percebidas a vacinacdo por parte dos
cuidadores e pais; 3) escassez de vacinas; 4) horérios rigidos dos postos de salde
que separam servicos de curativos das areas de vacinagdo; e 5) resisténcia parental
ou da comunidade as imunizagoes.

Além desses motivos no aspecto estrutural, as barreiras fisicas dificultam ou impedem
0 acesso ao servico. A sua localizacdo pode também implicar na dificuldade em chegar a
unidade e de frequenta-la quando necessario. Também questdes acerca da rotina da Unidade
como a longa espera para atendimento, mau acolhimento da equipe aos usuérios, a limitacdo
do tempo e prazo da vacinagdo, e consequentemente a incompatibilidade de horéario das acdes
com 0s dos usuarios, geram ainda mais esse afastamento. Tais situacfes fragilizam o acesso
afetando tanto a vacinacdo quanto na continuagdo do cuidado da populacdo pelas UBS
(FERREIRA et al.,2017).

Conhecendo essa realidade, o Ministério da Salde em parceria com os Estados,
buscaram no ano de 2020, subsidios para a vacinacdo da Influenza a fim de que a cobertura
vacinal atingisse a meta esperada e diminuisse a incidéncia de sintomas gripais e eliminasse a
hipbtese para Covid-19 (Brasil, 2020). Devido as restricGes e a apreensdo da populacéo frente
a doenga em ascensdo, esperava-se que nesse periodo houvesse uma queda na busca dos
imunobioldgicos. Desta forma, foram propostas novas estratégias como a vacinagdo
extramuros, domiciliar, extensdo do horario de funcionamento das unidades, a extensiva e
constante divulgacdo a fim de superar as barreiras fisicas que impediam a vacinacdo (SANTA
CATARINA, 2020).

A falta de vacinas no servico também pode ser outra questdo que pode dificultar o
alcance da cobertura vacinal. Como consequéncia, ocasiona o atraso vacinal e o abandono do
cuidado por parte dos genitores no acompanhamento do calendario vacinal. Consoante a
Martins et al (2019), a falta de imunobiolégicos é um empecilho a imunizacdo, pois afeta a
rotina de trabalho comprometendo a busca ativa de casos elegiveis e favorecendo o atraso
vacinal.

Como ¢ observado na Tabela 1, entre os imunizantes apenas a Pentavalente apresentou
aumento da cobertura no altimo ano (2020), em comparagédo ao ano de 2019. Esse numero foi
resultado dos valores de doses aplicadas, que segundo o SI-PNI, foi de 7.794.541, ao invés de
2019 que foi de 7.112.423 (Brasil, 2021a). No ano de 2019, houve a diminui¢do devido a
reprovacdo de lotes pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ocorrendo
entdo a falta do imunizante nas salas de vacinas. (SOUZA, 2020).
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A falta de imunizantes pode também ser comprometida pelo cuidado que ndo obedece
as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude na operacionalizacdo da Rede de Frio com
0s imunobioldgicos nas salas de vacinas ndo é realizado como proposto pela Rede de Frio.
Em algumas salas de vacinacdo, o armazenamento ainda é feito em geladeiras comuns, ha
negligéncia com a temperatura de condicionamento e atengdo ao termdmetro de verificagéo,
pouco conhecimento dos profissionais sobre os imunobiologicos e seus possiveis efeitos
adversos. Essas constatagcdes geram efeitos deletérios que resultam na perda de imunizantes e
reducdo no numero de aplicagdes (CROSEWKI; LAROCCA; CHAVES, 2018; GALVAO et
al., 2019).

Além dessas constatacfes, devem-se considerar as desigualdades no pais, referente a
diferencas socioecondmicas e o nivel de escolaridade. Estes fatores podem influenciar na
busca ou ndo dos imunobiologicos na medida em que ndo had um conhecimento sobre a sua
necessidade e o incentivo a buscéa-los (ARROYO et al., 2020).

Essa observacdo, ndo somente é percebida na cobertura infantil, como também em
idosos, em que a escolaridade e a classe econdmica implicam diretamente no alcance da
cobertura vacinal. Prescindindo dos profissionais um melhor acolhimento para atrair a
presenca desse grupo nas salas de vacinas (FERREIRA et al., 2021).

Todavia, além desses pontos, um dos fatores mais sugestivos para a queda na
cobertura vacinal no ano de 2020, foi de fato a pandemia, chegando até mesmo a diferenca de
15,36% na vacina da Hepatite B, com o ano anterior, a maior do escopo analisado (SATO,
2020).

Em decorréncia da grande morbimortalidade do Covid-19, a OMS e 0s governos
propuseram medidas sanitarias, para mitigar a transmissao do virus, houve a restricdo da
circulacdo e isolamento social, de pessoas do grupo de risco como gestantes, idosos,
puérperas e criangas menores de cinco anos, e consequentemente a diminui¢do da vacinagdo
nesses grupos. Foi fundamental a criacdo de estratégias pelas UBS para evitar maior declinio.
A vacinacdo domiciliar, a reestruturacdo das unidades para receber as pessoas seguindo as
devidas medidas de seguranca, o incentivo através das midias e a comunicacgdo da populacao
com a equipe, foram algumas dessas medidas (PEREIRA et al., 2021).

Além disso, durante esse periodo de restricGes, cresceu 0 numero de noticias que
foram veiculadas nas redes sociais, sobre temas de salde, tanto por Orgdos responsaveis
quanto por pessoas movidas por tom politico e de senso comum, propagando noticias falsas.
Essas ideias tiveram grande impacto, pois aumentou, por parte da populacdo, a busca nesse
canal por temas relacionados a doencas, a vacinas e suas formas de prevencdo. Pondo a
sociedade brasileira em estado de desconfianca nas instituicGes e na comunidade cientifica
sobre esse assunto (BARCELOS et al., 2021)

Certamente, 0 movimento antivacinas tomou grandes proporc¢des, a partir das redes
sociais, pela maior facilidade de divulgacdo de contetidos. Suas razBGes vao desde aspectos
religiosos a teorias equivocadas sobre a eficdcia e seguranca dos imunobiol6gicos
(FIGUEIREDO et al., 2020). Ademais, torna-se um fator prejudicial para a cobertura vacinal,
pois sedimenta a descrenga na vacinagdo e na busca dos imunobioldgicos. Contudo, na mesma
forma que essas ideias sdo veiculadas, informacfes veridicas e falas que incentivem a
vacinacdo podem superar todo esse discurso, de modo que utilizem esse mesmo espaco das
redes sociais, para que as pessoas tenham acesso ao conhecimento cientifico.

Massarani, Leal, Waltz (2020, p.11) salientam que “sdo um espago importante na
contemporaneidade para a busca de informacdes cientificas, cujo potencial deve ser explorado
para promover a participagdo e o acesso ao conhecimento cientifico”.

Para que se alcance as metas propostas do PNI, acerca da cobertura vacinal infantil é
preciso corrigir as falhas e novamente atrair as pessoas as salas de vacinas em todo pais. Deve
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se retificar, questdes como a perda de imunobioldgicos e os obstaculos nas Unidades.
Também a disseminacdo de conhecimento sobre as vacinas é fundamental, a fim de eliminar
os discursos contrarios e dubios que implicam na desinformacéo da populgéo.

5. CONCLUSAO

As coberturas vacinais no Brasil ndo alcancaram os percentuais estabelecidos pelo
PNI, para criangas menores de um ano, no Brasil e se mostra bastante heterogénea em sua
extensdo. Nos Ultimos cinco anos apenas uma vacina alcangou a cobertura, durante trés anos,
antes da pandemia, que foi a BCG. Dessa forma, supfe que a importancia do outro
imunobioldgico (HB) estar atrelado a saida da maternidade contribuiria para melhorar sua
cobertura para essa idade especifica (neonato) Essa também néo é realizada de forma igual no
pais, apesar da alta cobertura vé-se distante quando comparada a sua homogeneizacao.

Em relacdo a outros imunobioldgicos, é preciso buscar estratégias para conseguir
alcancar as coberturas adequadas e de forma homogénea e superar as dificuldades presentes.
Entre as estratégias, propostas na literatura, estdo a educacdo para a populacdo, a presenca
doses disponiveis, aplicacdo de horarios flexiveis, uma rede de informacdes, atualizadas
constantemente, implantacdo do cartdo eletrdnico em saude, busca ativa das criangas
cadastradas e acompanhadas na Unidade. Essas acGes podem contribuir para melhorar os
percentuais de cobertura e prevencdo de morbimortalidade das criancas no Brasil.

Esse estudo serve como base para outras pesquisas a fim de melhor compreender o
porqué da ndo vacinacao nestes cinco anos. Além de averiguar outros pontos, fornecidos pelo
PNI, como a taxa de abandono e o acompanhamento do nimero de doses aplicadas, que
podem consolidar ainda mais este estudo.
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