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Resumo

Obijetivo: identificar a evolucdo da cobertura vacinal infantil no Brasil entre 2010 e 2020 e os impactos sobre as metas
de imunizacBes provocados pela pandemia de COVID-19. Método: estudo observacional ecoldgico, com dados das
coberturas vacinais em criangas menores de um ano, no Brasil, entre 2010 e 2020. Esses dados foram coletados
através do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdes, enquanto os demograficos pelo Sistema de
Nascidos Vivos, socioecondmicos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e de isolamento social através da
empresa Inloco. Foram trabalhados estatisticamente por regressdo linear simples e correlacdo linear. Resultados: a
amostra estimada em 31.844.835 criangas mostrou reducdo das coberturas para BCG (Coeficiente=-2,718; p<0,001) e
Triplice Viral (Coeficiente=-2,200; p=0,014), incremento para Febre Amarela (Coeficiente=1,264; p=0,032) e
Pentavalente (Coeficiente=7,418; p=0,031), e estabilidade para Rotavirus (Coeficiente=-0,445; p=0,401). Em 2020,
ndo houve correlacdo entre os niveis de isolamento social e as quedas na cobertura, apenas na regido Norte, essa
relagdo, para Triplice Viral (Correlacéo de Spearman=-0,683; p=0,020), se mostrou significativa. Concluséo: perfil de
baixas coberturas vacinais entre 2010 e 2020 devido a fatores como faixa socioecondmica e hesitacao vacinal. Ainda,
ocorreu estabilidade em 2020, j& que o isolamento social ndo foi associado as baixas coberturas, sendo que as mesmas
ja se apresentavam em queda anteriormente a pandemia.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Esquemas de imunizagao; Servicos de satde da crianga; COVID-19; Brasil.

Abstract

Obijective: identify the evolution of childhood vaccination coverage in Brazil between 2010 and 2020 and the impacts
on immunization goals caused by the COVID-19 pandemic. Method: an ecological observational study, with data on
vaccination coverage in children under one year of age, in Brazil, between 2010 and 2020. These data were collected
through the Sistema de Informagfes do Programa Nacional de Imunizagdes, while the demographic data were
collected through the Sistema de Nascidos Vivos, socioeconomic conditions by the Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica and social isolation through the company Inloco. They were analyzed statistically by simple linear
regression and linear correlation. Results: the sample estimated at 31,844,835 children showed a reduction in coverage
for BCG (Coefficient=-2.718; p<0.001) and Triple Viral (Coefficient=-2.200; p=0.014), an increase for Yellow Fever
(Coefficient=1.264; p =0.032) and Pentavalent (Coefficient=7.418; p=0.031), and stability for Rotavirus
(Coefficient=-0.445; p=0.401). In 2020, there was no correlation between levels of social isolation and drops in
coverage, only in the North region, this relationship, for Triple Viral (Spearman Correlation=-0.683; p=0.020), proved
to be significant. Conclusion: profile of low vaccination coverage between 2010 and 2020 due to factors such as
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socioeconomic status and vaccine hesitancy. Still, there was stability in 2020, as social isolation was not associated
with low coverage, which had already been falling before the pandemic.
Keywords: Vaccination coverage; Immunization schedule; Child health services; COVID-19; Brazil.

Resumen

Obijetivo: identificar la evolucién de la cobertura de vacunacion infantil en Brasil entre 2010 y 2020 y los impactos en
las metas de inmunizacién causados por la pandemia de COVID-19. Método: estudio observacional ecolégico, con
datos sobre coberturas de vacunacion en nifios menores de un afio, en Brasil, entre 2010 y 2020. Estos datos fueron
recolectados a través del Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes, mientras que los datos
demograficos fueron recolectados a través de el Sistema de Nascidos Vivos, condiciones socioeconémicas por el
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, y aislamiento social a través de la empresa Inloco. Fueron analizados
estadisticamente por regresion lineal simple y correlacion lineal. Resultados: la muestra estimada en 31.844.835 nifios
presentd reduccion en la cobertura de BCG (Coeficiente=-2.718; p<0.001) y Triple Viral (Coeficiente=-2.200;
p=0.014), aumento de Fiebre Amarilla (Coeficiente=1.264; p =0,032) y Pentavalente (Coeficiente=7,418; p=0,031), y
estabilidad para Rotavirus (Coeficiente=-0,445; p=0,401). En 2020, no hubo correlacion entre los niveles de
aislamiento social y las caidas en la cobertura, solo en la region Norte, esta relacién, para Triple Viral (Correlacién de
Spearman=-0,683; p=0,020), resultd significativa. Conclusion: perfil de baja cobertura vacunal entre 2010 y 2020 por
factores como el nivel socioeconémico y la reticencia vacunal. Aln asi, hubo estabilidad en 2020, ya que el
aislamiento social no estuvo asociado con una baja cobertura, que ya venia cayendo antes de la pandemia.

Palabras clave: Cobertura de vacunacion; Esquemas de inmunizacién; Servicios de salud del nifio; COVID-19;
Brasil.

1. Introducéo

A vacinacdo é vista como essencial no controle de doencas infecciosas que ameagam a vida e é considerada, segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um dos investimentos em salde mais custo-efetivo para as nagles, garantindo que
dois a trés milhdes de mortes sejam evitadas por ano em todo o mundo (Ballalai & Bravo, 2020). A imuniza¢do em massa se
baseia na defini¢do de “imunidade de rebanho”, ou seja, individuos vacinados protegem individuos ndo vacinados, pois levam
a diminuicdo da circulacdo do agente infeccioso, proporcionando a prote¢cdo da coletividade, bem como dos individuos
vulnerdveis (Barbieri, et al., 2017).

A forma mais utilizada para acompanhar a evolugdo da vacinacdo € a cobertura vacinal, a qual é a taxa que leva em
conta a propor¢do de pessoas com esquema vacinal completo em relacdo ao nimero de pessoas existentes na populacdo. Esse
calculo é utilizado para 0 acompanhamento da situacdo vacinal, visando agdes de avaliagdo, monitorizagdo e planejamento.
Logo, quando as taxas obtidas sdo altas e homogéneas ao longo dos anos, assegura-se o controle, a eliminagéo ou a erradicacdo
de determinada doenga (Silva, & Flauzino, 2017). No Brasil, em 1973, o Ministério da Satde criou o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) e instaurou politicas publicas (Ministério da satde, 2017) que contribuiram para 0 aumento da cobertura e
interrupcdo da propagacdo inadvertida de doengas imunopreveniveis, como sarampo e rubéola, além da reducéo significativa
da mortalidade infantil (Braz, et al., 2016).

Tendo em vista que a vacina¢do ainda ndo alcanca toda a populagdo-alvo, sua incompletude pode estar associada a
diferentes fatores das comunidades e paises, como conflitos, dificuldade de acesso aos servigcos de salde, bem como no
deslocamento, além de pouca informagdo e conscientizacdo (Organizagdo Pan-Americana de Sadde, 2019). Além disso, nos
paises subdesenvolvidos, destaca-se a situacdo econdmica e as falhas nas estratégias vacinais e, nos paises desenvolvidos, a
recusa vacinal (Oliveira et al., 2019), advinda principalmente de movimentos antivacinas que vém propagando informagdes
falsas, sobretudo, pela internet (Ortiz-Sanchez, et al., 2020), as quais reforcam a falta de confianca nas recomendagdes, na
eficacia e na seguranca dos imunobiol6gicos (Garcia & Aguilar, 2019).

Dessa forma, a cobertura vacinal brasileira, em ascensdo desde a década de noventa, ap6s investimentos importantes e
ampliagdo no ndmero de imunobioldgicos distribuidos (Buss, et al., 2005), entrou em declinio nos ultimos anos. Entre 2013 e
2015, registraram-se 1310 casos de sarampo nos estados do Ceard e Pernambuco, e, em 2018, 1500 casos foram confirmados

em estados do Norte (Sato, 2018). Isso revela que baixas coberturas podem levar ao aumento da incidéncia de doencas
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imunopreveniveis e ao retrocesso de conquistas histéricas (Fundagdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 2020). Logo, a OMS
preconiza que as coberturas vacinais para a Triplice Viral sejam maiores que 95% (Ministério da Salde do Brasil, 2003), tendo
em vista 0s surtos de sarampo no mundo ocorreram quando as taxas de imunizacdo se encontravam abaixo de 80% (Carias et
al., 2021).

Devido a importante presenca dos imunizantes no primeiro ano de vida, as coberturas vacinais para 0s
imunobioldgicos oferecidos nesse periodo, como exemplo a vacina BCG (protecdo contra formas graves da tuberculose
infantil), Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola), Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e haemophilus
influenzae tipo B), Rotavirus e Febre Amarela, permitem acompanhar a populacéo de menores de 1 ano, dentro dos programas
de imunizagdo e vigilancia epidemioldgica, e estimar a barreira efetiva sobre a imunizagdo em massa (Moraes, et al., 2021).

A despeito de sua importancia, foi com a maior chaga da atualidade que a tematica vacinal ocupou novamente espago
de destaque nas pautas cientificas e sociais, ja que o surgimento da nova Sindrome Respiratoria Aguda Grave CoronaVirus 2
(SARS-CoV-2) levou 0 mundo a uma crise sem precedentes (World Health Organization [WHO], 2020a). Em 11 de marco de
2020 foi declarada pandemia pela OMS, com 118.000 casos notificados em 114 paises (World Health Organization [WHQ],
2020b). No Brasil, durante a primeira fase, o virus se alastrou dentro das fronteiras estaduais e na segunda fase ganhou ainda
mais forca, ocupando o segundo lugar em infec¢des no mundo, em meados de julho de 2020 (Candido et al., 2021).

Diante disso, 0s governantes buscaram controlar o surto e especialistas analisaram outros impactos que a pandemia
poderia ter em relagdo a saude (World Health Organization [WHO], 2020c). Contudo, apesar dos efeitos diretos da COVID-19
terem sido considerados pequenos na populacdo infantil, os indiretos se manifestaram pela reducdo da procura pela vacinacéo
de criangas, além de interrupcdo de servicos de salde e escolas (Zhong et al., 2021). Conforme a OMS, Fundo das NacGes
Unidas para a Infancia (UNICEF), Alianca Global de Vacinagdo (GAVI) e Instituto Sabin Vaccine, a interrupcdo nos servicos
de vacinacdo em mais de 68 paises oferece risco a 80 milhdes de criangas menores de um ano néo vacinadas (WHO, 2020c).

A cobertura vacinal infantil apresenta desafios, sobretudo, no mais recente cenario pandémico. Assim, é necessaria
maior atencdo aos impactos secundarios da COVID-19, pois permitira a identificacdo das populag6es em risco, possibilitando
planejamento e realocagdo de recursos que recuperem a cobertura vacinal, prevenindo e antecipando futuros surtos (Carias et
al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo procurou utilizar-se dos dados das coberturas vacinais dos imunobiolégicos BCG
(dose Unica), Pentavalente (3% dose), Febre Amarela (dose Unica), Triplice Viral (1% dose) e Rotavirus Humano (22 dose),
disponibilizados pelo Programa Nacional de Imunizagdo no Brasil, no periodo de 2010 a 2020, em menores de 1 ano, para
analisar a evolugdo da cobertura vacinal no pais, de acordo com as regides e suas caracteristicas socioeconémicas, além dos
impactos da pandemia e do isolamento social sobre as metas de imunizagdo para os imunobioldgicos disponibilizadas pelo
Programa Nacional de Imuniza¢Bes no Brasil no ano de 2020. Assim, este estudo visa identificar a evolugdo da cobertura
vacinal infantil no Brasil entre 2010 e 2020 e os impactos sobre as metas de imunizagdes provocados pela pandemia de
COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico. Foram coletados os dados referentes as cinco regides do Brasil
entre 0s anos de 2010 a 2020. A coleta sobre a cobertura vacinal foi realizada através do banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DataSUS), vinculado ao Sistema de Informages do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI). Esse sistema é responsavel pelo fornecimento de informagdes acerca das rotinas, campanhas, coberturas

vacinais e registro por faixa-etaria das doses dos imunobioldgicos administrados.
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A populagdo-alvo do estudo abrange os menores de 1 ano, dado o predominio das imunizagdes entre 0 e 12 meses no
calendario vacinal. Em relagdo as informacGes relativas a populacdo do estudo, estas foram coletadas através dos dados
disponibilizados pelo Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Para avaliagdo das regiGes brasileiras em
relagdo as suas caracteristicas socioecondmicas, foi utilizado o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), coletado através do
banco de dados online, de dominio publico, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a coleta de dados sobre isolamento social durante a pandemia de COVID-19, devido a indisponibilidade de dados
epidemioldgicos oficiais, foi utilizada a base de informag@es de uma empresa privada denominada Inloco, que langou o indice
de Isolamento Social no Brasil, e se tornou fonte para 6rgdos publicos e pesquisas na area.

Foram calculadas as taxas da cobertura vacinal através da razo entre o nimero de criangas menores de 1 ano com
esquema basico completo para os imunobioldgicos selecionados: BCG (dose Unica), Febre Amarela (dose Unica), Triplice
Viral (12 dose), Pentavalente (32 dose) e Rotavirus Humano (22 dose), disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizacgdes
no Brasil no periodo de 2010 a 2020 em menores de 1 ano e o ndmero de criangas menores de 1 ano existentes na populacéo
naquele periodo, sendo que a populacéo referéncia de menores de 1 ano foi obtida de acordo com a unidade da federacéo e o
ano, da base demografica do SINASC. As taxas foram apresentadas em forma de porcentagem e calculadas pela seguinte
férmula:

Taxa de Cobertura Vacinal (CV)

Nimero de criancas menores de 1 ano com esquema bisico completo para o imunobioldgico 100
= A . r x
Populacio referéncia de menores de 1 ano para o periodo

Para o levantamento dos IDH médio das regibes brasileiras, foram coletadas informacdes através do site do IBGE:
https://cidades.ibge.gov.br/. Foram coletados os dados de IDH referentes a cada estado brasileiro, de acordo com o censo de
2010. Calculou-se a média do IDH para cada regido de acordo com a seguinte férmula:

IDH médio da regiao

— E IDH de cada estado
numero de estados contidos na regiao

Para verificagdo dos Indices de Isolamento Social (11S) médios das regides brasileiras, foram coletadas informagdes
através do banco de dados da empresa privada Inloco, disponibilizadas gratuitamente através do site:
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/. Foram coletados os dados de IIS referentes a cada estado brasileiro no
decorrer do ano de 2020. Calculou-se a mediana do IIS para cada estado e a média da regido de acordo com a seguinte
formula:

Z 115 de cada estado

IIS médio da regidao = — : —
nimero de estados contidos na regiéao

Foram definidas para o estudo as seguintes variaveis. Variavel dependente: cobertura vacinal nas regides brasileiras
(em %) e variaveis independentes: ano (em anos), imunobioldgicos (BCG, Pentavalente, Febre Amarela, Triplice Viral,
Rotavirus Humano), indice de Desenvolvimento Humano nas respectivas regides (em numeros) e o indice de Isolamento
Social Médio no ano de 2020 (em %).

Para realizar a avaliagdo foi gerada uma planilha no programa Microsoft Excel®, cujos dados foram posteriormente
tratados e analisados estatisticamente por meio do software IBM Statistical Packages for the Social Sciences (IBM SPSS®)
versdo 18.0. Realizou-se a andlise descritiva dos dados, expressando-a na forma de frequéncias absolutas e relativas. Para cada
ano do periodo estudado foram calculadas as coberturas vacinais de acordo com as varidveis independentes de interesse

(Regides brasileiras, Imunobiolégicos), utilizando os dados no periodo.
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Para a analise da evolucdo das coberturas vacinais utilizou-se 0 método de regressdo linear simples. As coberturas
anuais padronizadas (%) foram consideradas como variavel dependente, e 0s anos calendario de estudo como variavel
independente, obtendo-se assim o modelo estimado de acordo com a férmula Y=b0+ b1X onde Y= Cobertura padronizada,
b0= Cobertura Média do Periodo, b1= Incremento Anual Médio e X= Ano, considerando o valor de p<0,05.

Por fim, para a andlise do ano de 2020 utilizou-se 0 método de regressdo linear simples. As coberturas mensais
padronizadas (%) foram consideradas como variavel dependente, ja os indices de isolamento social (%) e 0s meses como
variaveis independentes. Além disso, foi utilizada a correlacdo linear para identificar as tendéncias ao longo do ano.

O projeto foi elaborado de acordo com as orientagcdes e preceitos éticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica,
equidade e autonomia, estabelecidos pela Resolugéo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e, por se

tratar de bancos de dados de dominio publico, nfo foi necessaria a submisséo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

Como demonstrado na Figura 1, as coberturas obtidas para a vacina BCG superaram a meta durante praticamente toda
a série historica, porém, nos Gltimos anos, encontra-se em queda e afastando-se da meta de cobertura, ndo atingindo a meta de
95% em 2019 e 2020. O imunobiolégico contra a Febre Amarela nunca atingiu taxas de cobertura aceitaveis, oscilando entre
48% e 66% durante o periodo. As taxas de cobertura da Triplice Viral e da Pentavalente ndo ultrapassam a meta proposta pelo
Ministério da Saude desde 2014 e 2013, respectivamente. Ainda, a vacina contra 0 Rotavirus obteve bom desempenho entre
2013 a 2015, anos em que superou a meta de 90% estipulada para este imunizante, e, nos demais anos, ficou abaixo da meta
preconizada. E especialmente notavel a redugio das coberturas a partir de 2016 e também entre os anos de 2019 e 2020.
Assim, observou-se que no periodo pandémico, ocorreram quedas importantes nos imunobiol6gicos, exemplo disso foi a
reducédo de 15,11% na cobertura para a Triplice Viral, seguida da BCG, com reducao de 14,87%, além dos imunizantes contra

Febre Amarela e Rotavirus, com reducédo de 10,44% e 9,56%, respectivamente.
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Figura 1. Taxas das Coberturas Vacinais (em %) para os imunobiolégicos BCG, Febre Amarela, Triplice Viral, Pentavalente e
Rotavirus entre os anos de 2010 a 2020, no Brasil.
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Fonte: Banco de dados do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Elaborado pelos autores, 2022.

A andlise temporal da Tabela 1 demonstra que, entre 2010 e 2020, no Brasil, houve tendéncia de reducdo para as
coberturas da BCG (Coeficiente=-2,718; p<0,001) e Triplice Viral (Coeficiente=-2,200; p=0,014), além de incremento nas
taxas de cobertura da Febre Amarela (Coeficiente=1,264; p=0,032) e Pentavalente (Coeficiente=7,418; p=0,031), e

estabilidade da cobertura para o imunobiolégico contra o Rotavirus (Coeficiente= -0,445; p=0,401).

Tabela 1. Regressao linear da Cobertura Vacinal (em %) nacional para os imunobioldgicos BCG, Febre Amarela, Triplice
Viral, Rotavirus e Pentavalente entre os anos de 2010 a 2020.

Imuneobiclégice Cob.2010 Cob. 2020 R Coef. L.C.o50 Valorde p Variacio %  Interpretacio
BCG 106,71 73,36 0,840 -2.718 4,044 -1.392 0,001 -28.38 Eedugio
Febre Amarela 4925 58,82 0646 1264 0,139 2,389 0.032 19.43 Aumento
Triplice Viral 9993 78,52 0,714 -2200 -3.826 -0574 0.014 -21.42 Fedugio
Pentavalente 24,89 76,11 0,649 7418 0,866, 13,970 0,031 203,79 Aumento
Rotavirus 83.04 77,32 0,282 -0445  -1,589, 0,698 0,401 -6.89 Estabilidade

Cob. 2010=Cobertura vacinal média para o imunobiol6gico em 2010

Cob. 2020=Cobertura vacinal média para o imunobiol4gico em 2020

Coef.= Beta= Variagdo anual média

I.C. 95%= Intervalo de confianca de 95%

Variagdo percentual= (Cobertura 2020 — Cobertura 2010) / Cobertura 2010

Fonte: Banco de dados do Sistema de Informag8es do Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI). Elaborado pelos autores, 2022.
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A partir da analise da Tabela 2, evidencia-se reducdo da cobertura vacinal do BCG para todas as regifes do Brasil no
periodo de 2010 a 2020. Além disso, verifica-se que houve acentuada diminuicdo da cobertura nos estados do Norte
(Coeficiente=-3,877; p<0,001) e Nordeste (Coeficiente=-3,042; p<0,001). Sobre o imunolégico da Febre Amarela, observa-se
diversidade no intervalo desses anos, enquanto no Centro-Oeste houve estabilidade (Coeficiente=-1,009; p=0,297), nos estados
do Norte (Coeficiente=-3,918; p<0,001) e Nordeste (Coeficiente=-1,399; p<0,001) ocorreu reducdo da cobertura vacinal e nos
estados do Sudeste (Coeficiente= 3,936; p=0,004) e Sul (Coeficiente=2,200; p=0,002) verificou-se aumento da cobertura no
periodo de 2010 a 2020. Ademais, a taxa de cobertura da Triplice Viral processou-se em reducdo com maior diminuicdo da
cobertura na regido Norte (Coeficiente=-3,314; p=0,005) e Centro-Oeste (Coeficiente= -2,464; p=0,029), com excecao do Sul
do Brasil que demonstrou estabilidade (Coeficiente=-1,383; p=0,058).

Ainda, foi possivel observar que, em relagdo ao Rotavirus, houve estabilidade das coberturas ao longo dos anos
observados. Por fim, para o imunobioldgico Pentavalente, as taxas de cobertura vacinal aumentaram entre 0s anos de 2012, ano
da implantacdo, até 2020, principalmente nas regides Sul (Coeficiente=7,986; p=0,022) e Sudeste (Coeficiente= 7,801;
p=0,027).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33041

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e205111133041, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33041

Tabela 2. Regressao linear da cobertura vacinal dos imunobiolégicos BCG, Febre Amarela, Triplice Viral, Rotavirus e

Pentavalente entre os anos de 2010 a 2020, de acordo com as regides brasileiras.

Variavel Cob. Cob. 4 Coef. c Valor dep Variacio Imterpretagio
2010 200
BCG
Centro-Oeste 114,61 78,31 0,803 -1,711 -4,233,-1,109 0,003 -18.20 Fedugdo
Mardeste 108,746 450,81 0,842 -3,042 -4.511,-1,572 0,001 -35,81 Fedugio
HNarte 117,45 76,28 0,937 -1LET -4.046, -1,TRR <0.001 -35.05 Fedugio
Budesta 103,22 48,81 0,718 -1,540 -4.341, -0,737 0,011 33,34 Fedugio
Bul 101,08 LER 0,813 -3L017 -3,114, -0,839 0,002 -17,30 Redugdo

Febre Amarela

Centro-Oesta 78,94 468,67 0,346 -1,008 -3,072, 1,033 0,287 -13,00 Eaztabilidade
Mardeste 48,82 34,83 0,926 1,304 -1,830, -0,849 <0,001 -18.65 Fedugio
Harte 2531 54,63 0,964 -3,918 -4.734, 3,102 <0,001 -41,68 Fedugio
Budesta 3207 43,39 0,782 EREL] 1,570, 6,302 0,004 104,52 Aumento
Bul 43,59 70,38 0,826 2,200 1,070, 3,330 0,002 34,38 Aumento
Triplice Viral
Centro-Oesta 100,73 78,51 0,635 1,464 4,609, -0,319 0,024 12,05 Fedugio
Mardeste 104,64 T77R 0,708 -1,33% 4094, 0,584 0,015 -15,67 Fedugio
Harte 104,02 468,16 0,777 -3,314 -3.341, -1,187 0,005 -34.47 Fedugio
Budesta 26,23 81,79 0,660 -1,474 -2,708, -0,240 0,024 -15,00 Fedugio
Bul 26,20 54,23 0,587 -1,383 -2,821, -0,055 0,058 -11,82 Eaztabilidade
Rotaviras
Centro-Oesta B7.01 81,07 0,304 -0,607 -1,044, 0,818 0,364 6,83 Eaztabilidade
Mardeste 78,30 73,25 0,074 -0,142 -1,585, 1,208 0,528 -G,43 Eaztabilidade
Harte 68,18 47,68 0,101 0,176 -1,135, 1,486 0,768 0,71 Eaztabilidade
Budesta BS,22 T1.8 0,463 -0,704 -1,940, 0,348 0,150 -11,81 Eaztabilidade
Zul BZ58 86,78 0,119 -0,128 -0,934, 0,680 0,728 -1,03 Estabilidade
Pentavalente
Centro-Oesta 33,04 7048 0,418 7,341 0,300, 14,385 0,043 140,56 Aumento
Mardeste 20,33 458,78 0,444 1,343 0,771, 13,918 0,032 137,20 Aumento
Harte 20,18 463,24 0,628 4440 04146, 17,464 0,032 113,38 Aumento
Budesta 26,62 82,12 0,462 7801 1,137, 14 466 0,07 108,49 Aumento
Bul 20,38 26,92 0,477 10846 1,441, 14332 0,022 185,83 Aumento

Cob. 2010=Cobertura vacinal média para o imunobiol6gico em 2010

Cob. 2020=Cobertura vacinal média para o imunobiol6gico em 2020

Coef.= Beta= Variagdo anual média

I.C.95%= Intervalo de confianca de 95%

Variacdo percentual= (Cobertura 2020 — Cobertura 2010) / Cobertura 2010

Fonte: Banco de dados do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI). Elaborado pelos autores, 2022.

Observa-se, de acordo com a Tabela 3, que o ano de 2020 ndo demonstra queda significativa das coberturas quando
analisados 0s meses entre janeiro e dezembro. Em contrapartida, é possivel constatar que, ao longo do ano, as coberturas
vacinais ndo alcancaram as metas estipuladas. Desse modo, se percebe estabilidade para as coberturas vacinais em relacdo aos

imunolégicos como BCG, Febre Amarela, Triplice Viral e Rotavirus em todas as regides do pais. Por outro lado, a respeito da
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cobertura para Pentavalente, constatou-se aumento da cobertura na regido Nordeste, que, em contrapartida, resultou em
estabilidade nos demais territorios.

Embora os resultados tenham demonstrado estabilidade, ou seja, ndo alteracdo significativa nas coberturas para o ano
de 2020, estas ainda assim permaneceram baixas, com taxas que ndo satisfazem a meta estipulada de 95% para a maioria dos
imunizantes e 90% para o Rotavirus. Isso pode ser corroborado pela Figura 2, pois nenhuma das regides brasileiras alcancou
coberturas acima de 90% para os imunobiol6gicos analisados neste periodo. Ademais, ainda é possivel constatar que a regiao
Sul obteve os maiores indices de cobertura em relacdo as outras regides. Por fim, ressalta-se que as regides com maiores
coberturas (Sul, Sudeste e Centro-Oeste) para a maioria dos imunobioldgicos analisados, também possuem os maiores indices
de Desenvolvimento Humano do pais, ao passo que as regifes com menores coberturas (Norte e Nordeste) sdo elencadas como
as regides de menores taxas de IDH.

Analisando as variaveis relativas ao indice de isolamento social e a cobertura vacinal dos imunobiol6gicos através da
correlacdo de Spearman, na Tabela 3, verificam-se poucas conexdes existentes e que, em sua maioria, ndo mostraram grau de
significancia, ou seja, as correlacdes se apresentaram com p>0,05. Dentre as regides analisadas, o Unico imunobioldgico que
demonstrou associagdo negativa com significancia estatistica, sobre a correlagcdo com os indices de isolamento social, foi a
Triplice Viral na regido Norte (Correlagdo de Spearman=-0,683; p=0,020), indicando que o distanciamento social pode ter
contribuido para a diminuicdo da cobertura nesta regido. Portanto, ndo foi observada correlagdo entre o indice de isolamento
social e as baixas coberturas apresentadas no ano de 2020.
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Tabela 3. Regressdo linear das coberturas para os imunobiolégicos BCG, Febre Amarela, Triplice Viral, Pentavalente e
Rotavirus, de acordo com a regi#o brasileira e sua correlagdo com o Indice de Isolamento Social médio (mlIS) entre os meses
de janeiro a dezembro de 2020.

Correlaciio de
Cob. Cob. Valordep Spearman com
Variavel Jan Dez R Coef. LCosen Variagio %% Interpretacio miIS (valer de
p)
BCG
Centro-Oeste 87,47 73,18 0138 0300 -1,051, 0,624 -16,34 Estabilidade 0,014
1,668 (p=0.968)
Nordeste 8200 6630 0348  -0513 1,487, 0,268 -18,20 Estabilidade 0.082
-0,462 (p=0.811)
Norte 89,14 7404 0405 -0602 -1,560, 0,191 -16,94 Estabilidade -0,103
0,355 (=0.759)
Sudeste 7944 7213 0050  -0,055 0,814, 0,876 -9,20 Estabilidads Sem correlagio
0,705
Sul 20,14 7927 0003  -0,007 -1,727, 0,993 -12,06 Estabilidade Sem correlagio
1,712
Febre Amarels
Centro-Oeste 10145 60,70 0,061 0254 -2,692, 0,852 -40,17 Estabilidade -0,342
3,192 (p=0.304)
Nordeste 40,91 35,05 0,329 1,134 -0,151, 0,077 -14,32 Estabilidade -0,246
2460 (p=0.466)
Norte 83,84 40,00 0,022 -0,086 -2,884, 0,947 -40,37 Estabilidade -0,337
2713 (p=0.311)
Sudeste 89,83 63,95 0,147 -0.4€1 2,636, 0,647 -35,94 Estabilidade 0.036
1717 (p=0.915)
Sul 103,35 63,90 0,032 -0,114 -2,391, 0,921 -36,24 Estabilidade -0,382
2364 (p=0.247)
Triplice Viral
Centro-Oeste 8890 63,10 0381 2428 -1,728, 0212 -29,02 Estabilidade 0,538
6,584 (p=0.088)
Nordestz 98,42 38353 0126 0,665 3,028, 0,697 -40,53 Estabilidade 0,506
4360 (p=0.112)
Naorte 86,81 3757 0172 0851 2,583, 0,593 -33,68 Estabilidade -0,683
4,286 {p=0.020)
Sudests 105,17 6485 0078 05379 -3,016, 0,808 -38.34 Estabilidade 0,136
3.774 (p=0.689)
Sul 0318 6595 0317 1,863 2,038, 0315 <2922 Estabilidade 0573
5785 (p=0.065)
Pentavalente
Centro-Oeste 102,34 70,11 0388 2,063 -1392, 0,213 -31,49 Estabilidade -0,103
3,518 {p=0.759)
Nordeste 76,13 68,07 0,506 2,471 0.123, 0,041 -10,61 Aumento -0,006
4812 (p=0.780)
Norte ) ) § 60,87 0,406 1,760 -0,408, 3,028 -14,64 Estabilidade -0,323
3,928 (p=0.332
Sudeste 100,41 7444 0,001 -0,284 -2,476, 0,778 -31,86 Estabilidade Sem correlagio
1,902
Sul 100,65 82,56 0,433 2,558 -0,991, 0,139 -24,70 Estabilidade L1236
6,107 (p=0.484)
Rotavirus
Centro-Oeste 04,30 66,00 0,233 0,945 -1,837, 0,467 -30,08 Estabilidade 0.064
3,728 {p=0.852)
Nordeste 8521 60,77 0,118 0,433 -2,237, 0,716 -36,17 Estabilidade -0,036
3,143 (p=0.015)
Norte 04,84 3043 0,056 -0,162 -2,721, 0,364 -37,34 Estabilidade -0,335
2312 {p=0.283)
Sudeste 89,67 6917 0076 0,280 -2,316, 0815 -30,60 Estabilidade 0.136
2,875 {p=0.689)
Sul 101,80 73,64 0,207 0,860 -1,908, 0518 -25,69 Estabilidade 0,054
3,712 {p=0.873)

Cob. Jan= Cobertura vacinal no més de janeiro de 2020
Cob. Dez= Cobertura vacinal no més de dezembro de 2020
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Coef.= Beta= Variagdo mensal média

1.C.95%= Intervalo de confianca

Variacdo percentual= (Cobertura 2020—Cobertura 2010) /Cobertura 2010

mlIS= indice de Isolamento Social médio da regido

Fonte: Banco de dados do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e Mapa do Isolamento Social Brasileiro
(InLoco). Elaborado pelos autores, 2022.

Figura 2. Coberturas vacinais médias de acordo com as regides brasileiras em 2020 e indice de Desenvolvimento Humano

(IDH) de acordo com as regides brasileiras.

100 0,78
0,753 0,753 0,756
= g0 0,76
o a0 0,74
E 7o 0.72
k o 07
W 0.68
m 40
B 30 0.66
o 0.64
_"é 20
8 10 0,62
0.6
Centro-Oeste MNordeste Norte Sudeste Sul
mm BCG 78,31 69,81 76,28 68,81 83.6
mm Febre Amarela 68,67 34,83 54,63 65,59 70,38
—_—— Triplice Viral 78,52 77,78 68,16 81,79 84,83
mmm Pentavalente 79,48 68,78 63,24 82,12 86,92
m Rotavirus 81,07 73,25 67,69 77.8 86,78
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Fonte: Banco de dados do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e Banco de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaborado pelos autores, 2022.

4. Discusséo

A manutencéo das baixas coberturas demonstradas no presente estudo, principalmente a partir do ano de 2016, vao ao
encontro com resultado de estudo brasileiro que demonstrou reducdo da cobertura vacinal geral em todas as regides do Brasil,
entre 2017 e 2019 (Césare et al., 2020). Embora ndo existam evidéncias na literatura que expliqguem de forma definitiva as
reducBes ocorridas nesse periodo, se acredita que as mesmas podem estar relacionadas a possivel perda ou heterogeneidade da
precisdo e completude dos dados (Sato, 2015; Névoa, 2020).

Além disso, as baixas coberturas podem ser advindas de diversas razdes, dentre as quais se destacam a hesitacdo
vacinal (Sato, 2018), a desinformagdo dos responsaveis acerca da importancia de manter o calendario vacinal infantil
atualizado e a crescente dos grupos antivacinas (Beltrdo et al., 2020). Dessa forma, a situagdo vacinal brasileira levanta a
questdo da hesitagdo vacinal como uma das mais importantes preocupacoes, ja que os hesitantes se subdividem em dois
grupos: os que aceitam apenas algumas vacinas e 0s que atrasam propositalmente, ndo aceitando o esquema vacinal
recomendado (Milani & Busato, 2021).

A hesitacdo vacinal é influenciada por fatores denominados como modelo dos 3 “Cs” pela OMS, sendo eles a
confianga, complacéncia e conveniéncia, que influenciam no processo de tomada de decisdo pela vacinagdo. A confianca é
definida como confianca na eficacia da vacina, no sistema que a fornece e na competéncia dos servigos e profissionais da
salde. A complacéncia existe no &mbito em que 0s riscos percebidos pelas doencgas evitaveis sdo baixos, sendo a vacinagdo
considerada uma agdo preventiva desnecessaria. Portanto, o sucesso do programa de imunizacdo pode, paradoxalmente, ao
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melhorar o cenario frente as doengas imunopreveniveis, resultar em complacéncia e, em Ultima andlise, hesitagdo. Por fim, a
conveniéncia tem relagdo com o acesso geografico e econdmico as vacinas, além da disponibilidade fisica e intelectual para
que se obtenha informag@es de salde (MacDonald, 2015). Sendo assim, o contexto vacinal do Brasil passa por uma realidade
complexa, pois o colapso socioecondmico e a dificuldade de democratizar o0 acesso as vacinas em locais remotos ainda sdo
desafios presentes para que haja uma imunizacdo mais efetiva, ao considerar o tamanho e a distribuicdo da populacdo em seu
vasto territorio (Césare et al., 2020).

Dessa forma, para que o contexto socioecondmico de uma populacdo possa ser analisado, faz-se importante o
reconhecimento de sua qualidade de vida através do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o qual revela a realidade de
uma regido de acordo com indicadores como riqueza, alfabetizacdo, educagao, esperanca de vida e natalidade. Tal indice varia
de zero a um, sendo que, quanto mais préximo de um, maior sera o bem-estar de uma populagdo (Saab, et al., 2021). Assim,
neste estudo, observou-se que as regides com maiores déficits de cobertura vacinal para os imunobiolégicos analisados foram
as regides Norte e Nordeste, sendo essas as regides com os menores niveis de IDH do pais.

Esses resultados concordam com estudo brasileiro que analisou coberturas de dez imunizantes pertencentes ao
calendario vacinal infantil, em que os estados do Norte e Nordeste foram classificados como os de maior risco para a
ocorréncia de doengas imunopreveniveis, devido as baixas coberturas vacinais dessas regides (Braz et al., 2016). Ainda, um
outro estudo que analisou a cobertura vacinal infantil no Brasil no periodo de 2006 a 2016, apresentou as regifes Norte e
Nordeste como regiGes de menores coberturas, sendo que esses dois territdrios apresentavam os menores valores de renda
mensal per capita média no pais, além de aproximadamente 30% dos residentes sofrerem com restricGes de acesso aos servigos
bésicos de saneamento e saude (Arroyo et al., 2020). Dessa forma, é possivel argumentar que as coberturas vacinais podem
variar de acordo com o nivel socioecondmico de uma populacéo.

Estudo realizado no estado de Sdo Paulo corrobora essa hip6tese ao apontar coberturas significativamente mais baixas
em municipios mais carentes (Moraes et al., 2000). Além disso, as condi¢Bes sociodemograficas, como baixa renda familiar,
namero elevado de filhos por mae e baixa escolaridade dos pais, foram relacionadas com a ndo vacinagao, pois, nesse cenario,
as atividades preventivas ndo sfo consideradas prioridade (Tertuliano & Stein, 2011). Conforme pesquisa italiana
acertadamente prop0e, a hesitacdo vacinal pode estar associada as dificuldades econdmicas dos responsaveis, bem como a
baixa escolaridade dos mesmos foi significativamente associada & recusa vacinal (Gilbert, et al., 2017). Ainda, estudos que
analisaram diversos paises de média renda observaram resultados semelhantes, ja que a cobertura de imunizagéo para Triplice
Bacteriana (DTP) foi mais baixa em criangas de familias mais pobres e aumentou de acordo com a situagdo econdmica,
indicando uma desigualdade proé-ricos na cobertura (Restrepo-Méndez et al., 2016; Hosseinpoor et al., 2016).

De acordo com o Inquérito de Cobertura Vacinal do Brasil, publicado em 2020, os resultados levam a crer que as
menores coberturas podem ser advindas de piores condi¢6es socioecondmicas. Nesse periodo, estados como o Par, Maranhéo
e Bahia foram considerados os locais mais preocupantes em relacdo a completude do esquema vacinal das criangas de até um
ano de idade, pois apresentaram um decréscimo no nimero de vacinados mais urgente que o restante do pais para as vacinas
BCG, Poliomielite e Triplice Viral (Arroyo et al., 2020). Assim, torna-se necessaria a compreenséo da heterogeneidade entre
0s estratos socioecondmicos e sua relagdo com coberturas mais baixas de criangas em situagdo de vulnerabilidade a infeccéo,
considerando suas condigdes de vida.

Embora corresponda ao contrario do encontrado como resultado no presente estudo, atualmente, o perfil invertido de
cobertura vacinal tem ganhado destaque, onde criangas de familias com maior poder aquisitivo vém apresentando menores
taxas de vacinagdo. A justificativa se encontra na circulacdo de informacGes equivocadas a respeito dos imunobiolégicos, que
elevam a tendéncia de criticar a ciéncia médica (Césare et al., 2020). Ademais, apesar da existéncia de poucos estudos

nacionais que aprofundem as hipéteses de recusa vacinal voluntéria a respeito dos movimentos antivacina, nao se pode ignorar
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que essas acOes tém ganhado forca em paises em desenvolvimento (Sato, 2018). Essa oposicdo a imunizagdo é ainda mais
estruturada no Norte da Europa e nos Estados Unidos, tendo como pauta principal uma suposta inseguranga e ineficacia dos
imunobioldgicos (Radzikowski et al., 2016). Os militantes desse movimento acabam promovendo a si mesmos como 0s
defensores da transparéncia, disseminando teorias sobre o excessivo controle governamental no quesito salde, além da
manipulacdo das empresas a favor do lucro que seria gerado sobre as vacinas, e de falsas afirmacdes sobre efeitos adversos dos
imunizantes (Tustin et al., 2018). Além disso, o Ministério da Satde do Brasil sugere que o sucesso do Programa Nacional de
Imunizacgdes no pais possa ser uma das causas para a diminuicdo das coberturas, ja que a erradicacdo de doencas evitaveis
resulta na sensacdo de seguranca e diminui¢do da procura pelos imunizantes (Zorzetto, 2018).

Portanto, a flutuacdo presente nas coberturas vacinais brasileiras, no que se refere as suas regides, pode ser explicada
pela sua heterogeneidade em relagdo ao tamanho do territorio dos estados e a situagdo socioecondmica individual de cada
populacdo (Sato, 2018). Dessa forma, ressalta-se a hipdtese de que, pela grandiosidade do territério brasileiro, pode-se
observar duas diferentes justificativas para as baixas coberturas. A primeira é a dificuldade de acesso aos imunizantes, presente
em regides com as mais baixas taxas de IDH e de cobertura vacinal, dada a situa¢do socioecondmica precéria. Por outro lado,
em regiGes com IDH superior, apesar de serem mantidas taxas um pouco maiores de cobertura, as mesmas ndo chegam a meta
estipulada pelo Ministério da Salde, levando a crer que o declinio da cobertura se justifica por motivos distintos para essas
regibes, como pela hesitagdo vacinal e pelo crescimento dos movimentos antivacinas.

Ao analisar individualmente os imunobioldgicos, embora o presente estudo tenha demonstrado queda para a vacina
BCG, esse imunizante obteve a maior abrangéncia de cobertura no periodo analisado, resultado que concorda com estudo que
verificou a cobertura vacinal brasileira ao longo de 25 anos (Ndvoa., 2020). Essa maior cobertura em relacdo aos demais
imunizantes analisados pode ser decorrente do fato de ser uma vacina obrigatéria, realizada ao nascimento, e por praticamente
ndo existirem restri¢des para considerar a dose aplicada como vélida (Domingues, 2015; Queiroz, 2013).

Para o imunobiologico Pentavalente, no periodo, verificou-se incremento da cobertura vacinal, com significancia
estatistica, para todas as regiGes do Brasil, embora a meta de imunizagdo somente tenha sido alcangada no ano de 2013. Os
resultados corroboram com estudo brasileiro ao revelar queda das coberturas a partir de 2015, passando de patamares préximos
da meta de 95%, para uma cobertura de apenas 71% em 2019 (Nunes, 2021). Ainda, vale ressaltar que, provavelmente, o
aumento observado no periodo entre 2010 e 2020, tem estreita relagio com a implantacdo do imunobiol6gico, quando,
inicialmente, contava com taxas de cobertura extremamente baixas, variando de 20% a 33% nas regides brasileiras no ano de
introducdo. Em sequéncia, foi observado aumento consideravel ao longo dos anos, alcangando valores entre 63% e 86% em
2020, mas que ainda assim se mantiveram abaixo das metas de imunizacdo preconizadas pelo Ministério da Satde.

Da mesma forma, vacinas como Rotavirus e Febre Amarela, embora o presente estudo tenha demonstrado estabilidade
e aumento das coberturas, respectivamente, mantiveram-se como os imunobiolégicos com coberturas abaixo do esperado para
praticamente toda a série histérica. Desde a implantacdo do imunizante do Rotavirus, em 2006, as taxas de cobertura vacinal
vinham aumentando ao longo dos anos, entretanto, a meta de cobertura de 90% apenas foi atingida nos anos de 2013, 2014 e
2015 (Gomes et al., 2021). Isso vai ao encontro dos resultados evidenciados neste estudo, pois apesar da estabilidade das
coberturas, observa-se que a vacina contra o Rotavirus ainda passa por dificuldades para atingir plena cobertura. Como
hipoteses para essa barreira pode-se apontar a resisténcia familiar as vacinas, o medo de reagOes adversas, a falta de
oportunizacdo dos servicos de salde para vacinagao e a inseguranga na administragdo concomitante de um quantitativo elevado
de vacinas no periodo ideal de imunizagdo para o Rotavirus (Wesp, et al., 2018), ja que a mesma deve ser administrada em
uma faixa-etéria especifica e que, ao ser perdida, impossibilita a imunizacdo (Gomes et al., 2021).

Ainda, é valido ressaltar que no final do ano de 2016 até junho de 2017, o Brasil vivenciou um surto de febre amarela

silvestre, que se concentrou, principalmente, nas regides Sul e Sudeste (Cavalcante & Tauil, 2017). Tal surto teve como causa
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uma soma de fatores, desde a perda da biodiversidade, que permitiu que a doenca silvestre adentrasse as zonas urbanas, até o
encontro do virus com uma populagdo sob baixa cobertura vacinal (Fundagdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 2017). A partir
desse cendrio, o Ministério da Salde, juntamente com as Secretarias estaduais e municipais, ampliou as areas com
recomendacdo de vacina e campanhas vacinais (Fantini, et al., 2021), levando a um aumento das coberturas vacinais nas
regides Sul e Sudeste nesse periodo. Tal fato corrobora com os resultados deste estudo, tendo em vista que, dadas as acdes em
salide publica, ocorridas durante o surto, houve, por exemplo, aumento da vacinacdo de 15 mil pessoas por més para 250 mil,
no estado do Rio de Janeiro (FIOCRUZ, 2017). Em contrapartida, a cobertura vacinal contra a febre amarela nas demais
regides encontra-se em queda. Questdes estruturais, como a falta de cobertura de agentes comunitarios de saide, escassez de
materiais e hesitacdo vacinal podem ter sido decisivas para esse decaimento. Por fim, na regido Norte, onde houve queda
brusca da cobertura ao longo dos anos, acredita-se que, além desses fatores, somou-se a questdo da falta de casos de febre
amarela na regido, a qual levou a populacéo ao ndo seguimento da vacinagdo (Gato et al., 2021).

No que se refere & evolugdo da cobertura para a vacina Triplice Viral, nota-se que houve redugdo em praticamente
todas as regides, com excegdo do Sul, onde observou-se estabilidade, sendo que a meta nacional de imunizacéo foi atingida
pela Gltima vez em 2014. Um artigo publicado no ano de 2021 corrobora tal resultado ao realizar uma analise do nimero de
internagdes causadas pelo sarampo e a cobertura vacinal da Triplice Viral e Tetraviral no periodo de 2011 a 2020, que
demonstrou que a regido Sul apresentou a segunda menor média de internagGes e o maior percentual de cobertura. Embora
existam poucos estudos que expliqguem esse cendrio, acredita-se que, apesar da queda nacional da cobertura vacinal, a
estabilidade vista na regido Sul referente a vacina Triplice Viral pode ser reflexo da melhor qualidade da atencéo bésica,
melhores servicos de saude e eficiéncia no sistema de notificagdo quando comparado as outras regides (Santos et al., 2021).
Além disso, o convivio com a doenca, bem como a percep¢do dos casos no territdrio sulista pode ter influenciado na tendéncia
de recuperacéo desta cobertura. Ademais, o reaparecimento do Sarampo no Brasil em 2018 vai de acordo com a literatura, pois
comprova que a imunizacao esta interligada a diminuicéo da incidéncia de doencgas infectocontagiosas evitaveis, ja que, nesse
momento, observou-se diminui¢do da cobertura vacinal nas regides atingidas pelo surto, bem como fluxo migratério de
pessoas com déficits de imunizacdo advindos de paises vizinhos (Pereira, et al., 2019).

Ademais, as quedas de cobertura no Brasil ainda podem ser explicadas pela indisponibilidade dos imunobioldgicos
nas salas de vacina por desabastecimento, como ocorreu com as vacinas BCG, Triplice Viral, Pentavalente e Rotavirus, e que
tem interferido nas coberturas vacinais. Neste cenario, entre 2015 e 2017, o Ministério da Salde (Ministério da Salude do
Brasil, 2017) publicou nota técnica sobre desabastecimentos ocorridos no periodo. Infelizmente, tal situacdo persiste no pais
devido as mudancas no processo produtivo de vérios imunobioldgicos, ao aumento da demanda nacional e internacional e aos
problemas operacionais relatados pelos laboratérios produtores, tanto pablicos como privados. A constante escassez dos
imunobioldgicos oferecidos pode afetar a obtengdo de adequadas coberturas vacinais, pois leva ao adiamento de imunizagdes
oportunas e a perda do seguimento da crianca. (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP]). No entanto, estudo transversal
brasileiro estimou que as vacinas com menor prevaléncia de disponibilidade identificadas foram Poliomielite, Triplice
Bacteriana e Rotavirus (Neves, et al., 2022)

No ano de 2020, as taxas de doenca grave relacionadas diretamente a infeccdo por SARS-CoV-2 na populagao
pediatrica variou em torno de 1% a 2% no mundo, bem como ocorreram poucas mortes devido a doenga, se comparado as
faixas-etarias mais elevadas (Chiappini et al., 2021). Todavia, as criancas sofrerdo futuramente com as consequéncias indiretas
da pandemia, sendo uma delas a reducdo das taxas de cobertura vacinal para as imunizacfes de rotina. Uma revisdo de
literatura permitiu observar reducdes no nivel de cobertura vacinal da vacina DTP, considerada marcador de cobertura vacinal
entre 0s paises, ja nos primeiros 4 meses apos a declaracdo de pandemia pela OMS, quando 75% dos 82 paises entrevistados

em todo o mundo suspenderam temporariamente as campanhas de vacinacdo em massa (Castagnoli et al., 2020). Nos Estados
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Unidos, pesquisa sugeriu baixa nos indices vacinais de pré-escolares em 2020 (Seither et al., 2021), e, na Italia, 31,7% dos
pediatras relataram baixa na adesdo a vacinacao obrigatdria (Bechini et al., 2020).

Em geral, no Brasil, ndo parece ter havido queda significativa das coberturas vacinais durante o ano de 2020, tendo
em vista a estabilidade encontrada nas taxas. Todavia, observou-se declinio importante das coberturas em 2019 e 2020, quando
as taxas se mantiveram baixas para todas as regifes brasileiras, sem que nenhum imunobiolégico tenha ultrapassado 90% da
cobertura vacinal. Estes resultados acordam com um estudo ecolégico realizado no Brasil, que também identificou que as taxas
de cobertura vacinal ja vinham diminuindo, mas foram mais afetadas durante a pandemia, ja que a reducdo da cobertura em
2020 foi expressivamente maior do que nos anos anteriores, quando as varia¢des eram de cerca de seis pontos percentuais, e de
2019 para 2020 foram de impressionantes 11,10% em média (Procianoy et al., 2021).

Portanto, a queda da cobertura vacinal brasileira j4 era observada antes da pandemia, ja que em 2019, pela primeira
vez na historia, o Brasil ndo alcancou a meta de imunizacdo acima de 90% ou 95%, a depender da vacina, para nenhum
imunobioldgico do calendario vacinal de rotina (Sociedade Brasileira Imunizagdes [SBIm], 2020). Tal situacdo se perpetuou e
se agravou no ano de 2020, quando, novamente, nenhuma imunizac&o obteve metas de cobertura acima de 90%. Esse cendrio é
preocupante, principalmente para os préximos anos, ja que a redugdo da cobertura vacinal diminui a imunizacdo de rebanho e
permite que doencas infectocontagiosas voltem a comprometer a populacdo (Barbieri et al., 2017). Estudo africano vai ao
encontro com os resultados encontrados, pois os paises mais afetados foram aqueles com coberturas que j& estavam em queda,
ou seja, paises com sistemas de salde mais frgeis podem ser particularmente mais vulneraveis a interrupgdes dos servicos de
salde (Masresha et al., 2020).

Ademais, observou-se com o presente estudo que ndo foi o isolamento social o principal fator limitante para que as
metas de imunizagdes ndo fossem alcangadas no Brasil no ano de 2020. Embora a vacina Triplice Viral tenha apresentado
isoladamente essa correlagdo na regido Norte, ndo ha literatura ou evidéncias que expliquem o ocorrido. Ainda que ndo tenham
sido relatadas interrupcfes nos servicos de vacinagdo no pais, houve reducdo da demanda por salas de vacina durante a
pandemia, mesmo que o servico continuasse sendo oferecido a populagdo de forma universal e gratuita. Semelhante a isso, em
Cingapura, afirmaram-se redugdes significativas, mesmo com a disponibilidade dos imunobiol6gicos ndo ter sido afetada
(Zhong et al., 2021). Sendo assim, podemos citar a dificuldade no deslocamento aos servigos de salde, devido as medidas de
blogueio e problemas logisticos, as interrup¢Bes no transporte publico e a relutancia da populagdo em procurar atendimento
médico por medo da transmissdo da doenga como hip6teses para o ocorrido (World Health Organization [WHO], 2021).
Ressalta-se, portanto, que paralelo a pandemia de COVID-19, haveria uma “pandemia de medo” (Ornell, et al., 2020), que
criou uma sensacdo de inseguranga nos responsaveis acerca da seguranga em expor as criangas ao risco de infeccdo para
completar o calendéario vacinal (Procianoy et al., 2021). Em contrapartida, embora os riscos de infecgcdo por COVID-19 sejam
irrefutaveis, um estudo africano publicado no The Lancet infere que, nessas condicBes de exposicdo, existem mais beneficios
na vacinagdo do que riscos (Abbas et al., 2020).

O Brasil possui capacidade, estrutura e experiéncia para vacinar a populacdo de forma eficiente. Por isso, para que o
pais possa superar a pandemia e evitar futuros surtos pela baixa cobertura vacinal de doencas anteriormente controladas, é
importante que as agdes e servigos de salde sejam reordenadas, a fim de garantir infraestrutura e logistica para evitar o
desabastecimento de doses, além de melhorar a comunicagdo com a populagéo, para conscientiza-la sobre a importancia da
vacinacgdo, bem como combater os movimentos antivacinas (Nunes, 2021).

O estudo realizado possui limitagBes por ser um estudo ecoldgico, que depende de fonte de dados secundarios
(DATASUS e SI-PNI), os quais apresentam modalidades de coleta variaveis, as quais podem causar imprecisdes. Além disso,
as estimativas para a cobertura vacinal necessitam do nimero da populagdo-alvo alcancada, ou seja, 0 nimero de criangas

menores de um ano de vida cadastradas por meio do SINASC, que pode ndo satisfazer a realidade. Vale ressaltar que algumas
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coberturas se encontravam acima dos 100% e isso pode estar relacionado a inconsisténcias quanto a localidade de registro dos
recém-nascidos ser diferente da localizacdo de residéncia da mae, situacdo que pode alterar o denominador de nascidos-vivos
para algumas regides e, dessa forma, o calculo para a populagédo-alvo (Bueno & Matijasevich, 2011). Por outro lado, destaca-se
que certas cidades possuem maior nimero de salas de vacinagdo do que outras, levando a utilizagdo desses recursos em
municipios diferentes de suas residéncias, podendo elevar a porcentagem de cobertura vacinal para além de 100% e, portanto,

esses valores elevados podem levar a falsa ideia de protecdo (Oliveira, et al., 2020).

5. Concluséao

Em suma, no Brasil, observa-se um perfil de queda das coberturas vacinais entre 2010 e 2020 para BCG e Triplice
viral. Todavia, mesmo que os demais imunizantes analisados ndo tenham decaido de acordo com a estatistica, observa-se
também um padréo de baixas coberturas, principalmente nos Gltimos anos desta anélise, visto que nenhum imunizante atingiu
as metas preconizadas pelo Ministério da Saude em 2019 e 2020.

Ainda, maiores coberturas vacinais foram associadas a regides com melhor qualidade de vida, j& que as regides Norte
e Nordeste foram apontadas como as areas com maiores déficits quando comparadas ao restante das regifes do pais. Especula-
se, por isso, que as regides brasileiras sdo caracterizadas pela sua heterogeneidade, de forma a influenciar na sua cobertura
vacinal, variando de acordo com a disponibilidade de recursos e faixa socioecondmica.

Dessa forma, regies com mais recursos parecem estar sofrendo com a diminuicdo da cobertura, a qual,
possivelmente, decorre de movimentos de hesitacdo vacinal, tendo em vista a desinformacdo acerca das vacinas. Por outro
lado, regifes com menos recursos econdmicos parecem ter maiores dificuldades no que tange ao acesso aos imunobiolégicos.
Deve-se esclarecer que, apesar de o presente estudo elencar alguns que poderiam ter interferido na queda das coberturas
vacinais, ressalta-se a importancia de novos estudos que esclaregam com mais detalhes os principais motivos pelos quais as
coberturas vacinais se alteram de acordo com as regides brasileiras. Somente assim, 0s érgéos responsaveis poderdo agir contra
novos surtos de doengas imunopreveniveis.

No que se refere a pandemia de COVID-19, observa-se que o isolamento social ndo foi o principal fator para que as
coberturas vacinais se mantivessem baixas em 2020. Portanto, neste estudo, hip6teses foram levantadas sobre o que poderia ter
influenciado a diminuicdo da procura pela vacinagio, a exemplo disso, o surgimento da “pandemia de medo”, um dos possiveis
motivos pelos quais houve reducdo da procura por salas de vacinagdo no Brasil, ainda que o0s servigcos continuassem a ser
fornecidos a populagéo.

Por fim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados para verificar os aspectos que estejam interferindo na
cobertura vacinal de cada regido. Para isso, faz-se importante entender que, para combater um problema de salide tdo complexo
no Brasil, € necessario intensificar agdes de prevencao de doencas e promocéo de sadde, estimulando estratégias e campanhas
de vacinacdo, de forma que levem em consideragdo o tamanho do territorio brasileiro, os diferentes aspectos em relagdo aos

estados e a situacdo socioecondmica individual de sua populacéo.
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