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A queda nas coberturas vacinais e o consequente ressurgimento das doengas imunopreveniveis
tém-se constituido um importante desafio global.' A falta de acesso a imunizagao e a hesitagao
vacinal — esta, definida como relutancia ou recusa em aceitar a imunizacao, apesar de disponivel
— contribuiram para as quedas de cobertura das vacinas em todo o mundo, na uUltima década.?
Esta tendéncia de reducdo foi agravada pelas dramaticas consequéncias da pandemia de covid-19,
com impacto contrario aos esforcos de elevagao das coberturas vacinais, na maioria dos paises.®

Em 2022, apesar da intensificacdo das a¢gdes de imunizagao e do fim da pandemia de covid-19,
a cobertura mundial da vacina contra a febre amarela era de 48% nos paises endémicos, e a da
primeira dose da vacina HPV nas meninas, de apenas 21%, niveis bem abaixo dos 80% recomen-
dados.> No mesmo periodo, o Brasil figurava entre os dez paises do mundo, em sua maioria situ-
ados nos continentes africano e asiatico, onde se concentravam cerca de 60% das 20 milhdes de
criangas que nao haviam recebido a dose inicial da vacina DTP (contra difteria, tétano e pertussis)
ou estavam parcialmente vacinadas.?

Determinada a enfrentar essa grave ameaca a salde global, a Organizagcao Mundial da Saude
(OMS), jJuntamente com outras instituicdes parceiras, propds a Agenda de Imunizacao 2030 (Al
2030). Langada em 2020, a estratégia visa maximizar os efeitos das vacinas no ambito global, me-
diante o fortalecimento dos programas nacionais de imunizagao.* Destacam-se, entre as princi-
pais metas da Agenda, ter alcangado a cobertura vacinal de 90% para todas as vacinas essenciais
administradas na infancia e adolescéncia, e a reducao pela metade do ndmero de criangcas com
esquemas vacinais incompletos, até o ano de 2030.4°

Para o cumprimento dessas metas, a definicao de prioridades, o aprimoramento de estratégias
e planos operacionais e 0 monitoramento dos dados de vacinacao no nivel local sao de maxima
importancia, visando garantir o acesso a produtos vacinais e a preveng¢ao de doencas imunopre-
veniveis entre as populacdes.®

A tendéncia global de reducdo de coberturas vacinais, nos Ultimos anos, acentuou-se no Brasil,
durante a pandemia de covid-19, a ponto de ameacar os resultados e o sucesso do Programa Nacio-
nal de Imunizacdes (PNI),em quase cinco décadas de existéncia. As analises conduzidas por Moura
et al. — utilizando-se de dados do Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), apresentadas em artigo publi-
cado neste nUmero da Epidemiologia e Servigos de Saude (RESS),? sao uma clara demonstragao
dastendéncias de declinio das coberturas vacinais e de aumento das taxas de abandono da vacina
triplice viral no Brasil, no periodo de 2014 a 2021. Tais evidéncias apontam para os grandes desafios
a serem enfrentados pelo pais, nos proximos anos, no cumprimento das metas da Al 2030.

Vale ressaltar, no entanto, as potencialidades do PNI no enfrentamento do problema. O Progra-
ma, reconhecido pelo mundo, comemora 50 anos de existéncia, com experiéncias acumuladas,
avangos e sucesso Nas metas projetadas e, especialmente, nas dificuldades superadas. Mais além
dos aspectos virtuosos, as perspectivas do PNI para os préximos anos foram discutidas em nota
editorial da RESS.” O Programa dispde de uma estrutura fisica e técnico-administrativa da rede
de frios integrada a rede de Atencdo Primaria & Saude, do Sistema Unico de Saude (SUS), em
seus diferentes niveis de gestao, em todo o territério nacional.® Salienta-se igualmente, apesar
das limitacdes relacionadas a oportunidade e qualidade dos dados,® a utilidade, flexibilidade e
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cobertura do Sistema de Vigilancia do Programa Nacional de Imunizacgdes, o levantamento con-
tinuo e o monitoramento dos dados de cobertura e de abandono da vacinagao no pais, enquanto
importante ferramenta para o planejamento das a¢gdes do PNI nas escalas local e regional, nos
diferentes niveis de gestao do SUS. Nao obstante a autonomia nacional na produgao de vacinas
e sua contribuicao para o acesso da populagdo aos imunizantes, persistem significativos desafios
tecnolégicos e gargalos produtivos, no sentido da reducgao e eliminagao de nossa dependéncia
dos paises tradicionalmente produtores desses insumos.'®

Ao cenario atual, de aumento da hesitacao vacinal e consequente queda nas coberturas, acres-
centa-se a disseminacao de noticias falsas.™® Garantir a populacdo acesso universal as vacinas
demanda a¢des complexas e de natureza distinta, como o planejamento e investimento na for-
macao de competéncias, no fortalecimento da infraestrutura e no desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, nos diversos niveis organizacionais. Para que essas acdes sejam bem-sucedidas e o
Programa Nacional de Imunizagdes recupere a confianga e adesdo da populagdo, construida ao
longo de tantos anos, € essencial o comprometimento da comunidade cientifica, de profissionais
de saude, organizacdes nao governamentais e de Estado. Apenas com o engajamento da socie-
dade organizada, sera possivel conduzir o pais a retomada de sua condi¢cdao de expoente mundial
nas agoes de vacinagao.
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