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Abstract This study aimed to evaluate the im-
pact of the COVID-19 pandemic on the vac-
cination numbers for immunization geared
toward individuals under 12 months of age in
Brazil. This study analyzed the numbers of the
nationwide vaccination coverage of ten vaccines
present in the calendar from the National Immu-
nization Program (NIP) over the past eight years
(2013-2020). This is an ecological study, and all
data were taken from the NIP. In comparison to
the previous years, 2020 recorded the lowest figu-
res of vaccination coverage (VC) of the average of
the group of studied vaccines — 79.07% — while
in 2019, this same index was 84.449%, resulting
in a drop of 11.10% between these two periods.
Moreover, during the year of the pandemic, of the
ten analyzed vaccines, nine recorded their lowest
historical VC figures, all of which were at least 14
percentage points below the goals set by the Brazi-
lian Ministry of Health (MS, in Portuguese). Al-
though there had already been a tendency toward
a decline in VC, for various reasons, the present
study illustrates that the numbers recorded in
2020 were significantly lower, a phenomenon also
reported in other countries. Therefore, although it
is impossible to affirm that the COVID-19 pan-
demic and its distancing measures are the causes
for the drop in the immunization numbers, it can
be inferred that there is indeed an association.
Key words Vaccination coverage, Immunization
programs, Physical distancing

Resumo O objetivo do estudo foi avaliar o im-
pacto da pandemia de COVID-19 nos valores de
vacinagdo para as imunizagdes voltadas a indi-
viduos com menos de um ano de vida no Brasil.
Analisou-se os valores de cobertura vacinal, em
territério nacional, de dez vacinas presentes no
calenddrio do Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI) durante os ultimos oito anos (2013-2020).
Esse é um estudo ecoldgico e todos os dados foram
extraidos do PNIL. Comparativamente aos anos
prévios, em 2020 registrou-se o menor valor de
cobertura vacinal da média do conjunto das va-
cinas estudadas, 75,07%, enquanto em 2019 esse
mesmo indice ficou em 84,44%, resultando em
uma queda de 11,10% entre esses dois periodos.
Além disso, no ano da pandemia, das dez vacinas
analisadas, nove registraram o seu menor valor
histérico de cobertura, todas estando a no minimo
14 pontos percentuais abaixo da meta do Ministé-
rio da Satide. Embora jd houvesse uma tendéncia
de queda na cobertura vacinal, por diversos mo-
tivos, o presente estudo demonstra que os valores
registrados em 2020 foram significativamente
menores, fendmeno também registrado em outros
paises. Portanto, mesmo ndo conseguindo afirmar
que a pandemia de COVID-19 e as medidas de
distanciamento sejam as causas da queda dos va-
lores de imunizagao, podemos inferir que hd uma
associagao.

Palavras-chave Cobertura vacinal, Programas de
imunizagdo, Distanciamento fisico
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Introducao

A vacinagdo ¢ considerada um dos métodos que
mais previne mortes no mundo atualmente',
além de apresentar uma 6tima relagao custo-be-
neficio®. Campanhas de imunizagdo no Brasil
possibilitaram que diversas doencas preveniveis
pudessem ser controladas, ou até erradicadas,
como no caso da variola®’. A Agenda de Imuniza-
¢ao para 2030 da Organiza¢ao Mundial da Sad-
de (OMS) coloca os planos de vacinagdo como
um ponto crucial para a garantia de exercicio do
direito fundamental a satde fisica e mental, de-
monstrando toda a sua importancia para a so-
ciedade'.

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza-
¢des (PNI) tem uma fun¢do muito importante na
distribui¢do e ampliagao do acesso aos imunizan-
tes, em especial para os distribuidos na primeira
infancia, superando desafios e alcan¢ando con-
quistas ao longo dos anos**. No ano de 2013, foi
introduzida a vacina pentavalente no Calendario
Nacional de Vacinagao, por meio da Portaria n°
1.498, de 19 de julho de 2013¢. Desde entdo, fo-
ram poucas as atualizagdes do cronograma, com
a mudanca da terceira dose da poliomielite oral
(VOP), para injetével (VIP), supressdo da terceira
dose da pneumocdécica 10-valente e adiantamen-
to do refor¢o da meningocécica C do 15°¢ para
0 120 més de vida’, conforme o Quadro 1, que
apresenta as imunizag¢des desses dois calendarios.

No més de fevereiro de 2020, foi declarada
pelo Ministério da Sadde (MS) emergéncia em
satde publica de importancia nacional por conta
da infeccdo humana por novo coronavirus, por
meio da Portaria n® 188%, e desde entdo a rotina
da populagdo mudou drasticamente por conta
das medidas de prote¢do contra a COVID-19,
aumentando inclusive o sedentarismo entre a
populagio brasileira’. Com isso, a procura por
servigos assistenciais de satide e os indices de va-
cinagdo podem ter sofrido uma queda. No Reino
Unido, a busca por atendimentos de emergéncia
pediatrica caiu 90%, e 60% dos pais relataram
que cogitaram cancelar ou postergar as imuniza-
¢des de seus filhos!’. Estudos brasileiros identifi-
caram, na area de oncologia, queda de 45% no
numero de consultas'!, e na drea da cardiologia
houve diminui¢dao de 90% no total de consultas
em ambulatério e de 45% na busca de prontos-
socorros cardioldgicos'.

Jé foi alertado em publica¢oes prévias du-
rante o periodo de pandemia sobre a necessi-
dade de manuten¢do do calenddrio normal das
imunizag¢des infantis, e expressa a preocupacio

com uma possivel queda das vacinagdes nesse
periodo®. Entretanto, faltam estudos publicados
com dados completos do calendério nacional de
imuniza¢des do PNI em 2020, discutindo possi-
veis relacdes com a pandemia de COVID-19 no
Brasil. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
estabelecer e avaliar relagdes entre a pandemia de
COVID-19 e seus desdobramentos com os indi-
ces de cobertura vacinal para todas as imuniza-
¢oes disponibilizadas pelo Sistema Unico de Sat-
de (SUS) via PNI cujo publico-alvo sdo criangas
menores de 12 meses.

Metodologia

Foi realizado um estudo ecolégico abrangendo
todo o territério brasileiro no periodo de 2013
até 2020. A cobertura vacinal (CV) das imuniza-
¢des indicadas para criangas de até 12 meses de
idade foi considerada de acordo com o Calendd-
rio Nacional de Vacina¢ido do Ministério da Saud-
de, sendo a populag¢io todos que, segundo o Sis-
tema de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes,
deveriam receber essas doses.

De 2013 a 2015, foram considerados apenas
os dados referentes & imuniza¢ao da BCG, hepati-
te B, rotavirus, pentavalente, pneumocdcica 10V,
poliomielite, meningocdcica C, primeira dose da
triplice viral e reforco da pneumocdcica 10V, ji
que essas estavam presentes no calendario vigente
da época’, exceto a vacina contra febre amarela,
cujo calendario apresenta diversas peculiaridades.
Ha4 estudos que apontam a necessidade de aplica-
¢d0 apenas para as zonas de riscos endémicos da
doenga. Ainda, a ocorréncia de um surto de febre
amarela entre dezembro de 2016 e junho de 2017
afetou consideravelmente as taxas de CV dos anos
seguintes. Assim, foi decidido exclui-la da anélise,
uma vez que influenciaria os resultados de forma
inadequada'. J4 de 2016 a 2020, foram considera-
das todas as citadas anteriormente, mais o refor¢o
da vacina meningocécica C, também em acordo
com o calenddrio vigente’.

Pelo delineamento da pesquisa, foi decidido
analisar a totalidade das imunizagGes para crian-
¢as menores de 12 meses, e somente a partir de
2013, porque neste ano entrou em vigor um ca-
lendério mais préoximo do que foi utilizado em
2020, propiciando uma andlise mais confidvel e
realista. Todavia, em 2013, por questdes de dispo-
nibiliza¢do dos dados, ndo foi considerada a CV
da hepatite B. No periodo de 2013 a 2015, ndo foi
contabilizada a CV do refor¢o da meningocdcica
devido a sua ndo existéncia.



Quadro 1. Idade de vacinagao segundo os diferentes calendérios do PNI.

12 dose pentavalente
12 dose pneumocdcica 10V

12 dose poliomielite inativada (VIP)

2013-2015 2016-2020
Idade Vacinas Vacinas
Ao nascer BCG (dose tnica) BCG (dose tnica)
Hepatite B Hepatite B
2 meses de vida 12 dose VORH rotavirus 12 dose VORH rotavirus

12 dose pentavalente
12 dose pneumocdcica 10V
12 dose poliomielite inativada (VIP)

3 meses de vida 12 dose meningocdcica C

12 dose Meningocécica C

22 dose VORH rotavirus
2a dose pentavalente
22 dose pneumocdcica 10V

4 meses de vida

22 dose poliomielite inativada (VIP)

22 dose VORH rotavirus

2a dose pentavalente

22 dose pneumocdcica 10V

22 dose poliomielite inativada (VIP)

5 meses de vida 22 dose meningocdcica C

22 dose meningocdcica C

6 meses de vida 32 dose pentavalente

32 dose pneumocécica 10V

32 dose poliomielite oral (VOP)

32 dose pentavalente
32 dose poliomielite inativada

9 meses de vida Dose inicial febre amarela

Dose inicial febre amarela

12 meses de vida Reforgo pneumocécica 10V

12 dose triplice viral

Refor¢o pneumocdcica 10V
Reforg¢o meningocécica C

12 dose triplice viral

Fonte: Autores.

Os dados foram coletados do Sistema de Ava-
liagao do Programa de Imunizagdes, organizados
pela Coordenacdo Geral do Programa Nacional
de Imunizag¢des (CGPNI), e disponibilizados por
meio de banco de dados de dominio publico pelo
Departamento de Informética do SUS (DATA-
SUS), no dia 12 de abril de 2021. Segundo nota
técnica, o cdlculo da cobertura vacinal é realiza-
do pela divisdo do nimero de vacinas aplicadas
pelo ntimero de individuos presentes na popula-
¢do-alvo, multiplicando o resultado por 100". O
célculo do total de cada vacina é realizado direta-
mente pela plataforma, sendo o quociente entre
o total de doses aplicadas e a populagdo-alvo de
todo o periodo, e ndo apenas uma média aritmé-
tica do valor de cada ano.

Para vacinas que sdo aplicadas em mais de
uma dose, como no caso da pentavalente, rotavi-
rus e poliomielite, o valor da CV é relativo ao in-
dice de aplicagdo da dltima dose, contabilizando,
portanto, a imunizagao total efetiva. J4 as vacinas
pneumocécica 10V e meningocécica C, que tam-
bém sdo aplicadas em multiplas doses, figuram
duas vezes cada na andlise: uma, sob os nomes
“pneumocdcica” e “meningocécica C”, relativos
a ultima das duas doses iniciais de cada, e outra
constando o termo “(1° Ref)”, referente ao pri-
meiro reforgo.

Os valores absolutos de CV sdo calculados
pelo préprio Sistema de Avaliagao do Programa
de Imunizag¢des. Nos casos das imunizagdes que
tém como foco individuos com menos de um
ano, sdo utilizados como fonte de informacio
para a populagdo-alvo os dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivo (SINASC). Ja
o0 quantitativo de doses aplicadas é determinado
pelos dados que sdo extraidos dos Boletins Did-
rios de Doses Aplicadas de Vacinas, encaminha-
dos pelas Secretarias Municipais de Satde para o
Ministério da Satude”. Valores maiores que 100%
na CV podem representar imprecisdes das esti-
mativas populacionais e/ou da informagio sobre
doses aplicadas'®.

Todos os dados foram coletados via DATA-
SUS, em arquivo Excel, e armazenados e proces-
sados utilizando ferramentas de estatistica no
software Microsoft Excel 2019. Para os calculos,
foram consideradas até 12 casas decimais, e para
visualiza¢do, apenas duas. Foram realizadas and-
lises descritivas a partir dos dados coletados ja
calculados, apresentagdo grafica dos resultados
ao longo dos anos e comparagdes com as metas
definidas pelo Ministério da Satude para resulta-
dos de cada vacina.

Este estudo utilizou apenas dados de dominio
publico e jd anonimizados previamente, sem qual-
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quer tipo de identificagdo de individuos. O pro-
jeto foi aprovado pela Comissio de Pesquisa da
institui¢do, e registrado com o ntimero 006/2021.

Resultados

No Brasil, no periodo avaliado, foi observado
uma cobertura vacinal média, para todas as va-
cinas presentes no calenddrio do PNI dentro do
escopo do estudo, de 88,81%.

Analisando a média de todas as vacinas em
cada ano na Tabela 1 e, especificamente, os resul-
tados de cada ano no Grafico 1, é possivel notar
que foi em 2020 que atingimos o menor valor de
CV média anual, que foi de apenas 75,07%, ao
passo que o maior valor registrado foi de 98,92%,
em 2013. Além disso, oscilagdes foram registra-
das ao longo do periodo de tempo pesquisado.
Isso é observavel no periodo entre 2017 e 2018,
no qual a CV teve o maior aumento, de 4,35%, e
entre 2015 e 2016, que apresentou a maior que-
da, de 6,11%, sendo essas as duas maiores varia-
¢bes desde 2013. Ja de 2019 para 2020 a queda
registrada na média da CV geral foi de 11,10%,
um valor alto nunca antes registrado, caindo de
84,44% para 75,07%.

No ano de 2020, nove das dez vacinas deline-
adas pelo estudo registraram os menores valores
histéricos de CV: apenas a pentavalente no re-
gistrou essa marca, como pode ser visto na Tabela
1. Essas mesmas nove vacinas tiveram queda na
CV entre 2019 e 2020, sendo que todas diminu-
iram mais de 9%, e quatro mais de 14% (BCG,

Tabela 1. Coberturas vacinais de 2013 a 2020.

hepatite B, refor¢o da pneumocécica 10V e a pri-
meira dose da triplice viral). Na Figura 1, pode-
mos ver ainda mais claramente essa relacdo. Os
valores de 2020, representados pelos quadrados
pretos, ocupam posi¢des inferiores aos valores
minimos nessas nove vacinas, podendo ser con-
siderados outliers mas claramente demonstrando
um padrdo nesse ano. Mesmo na pentavalente,
em que a CV de 2020 ndo é menor que o mi-
nimo, o valor ocupa uma posi¢do no primeiro
quartil, longe dos valores centrais. As linhas cin-
zas representam a meta de CV do Ministério da
Sadde para cada imunizante — 90% para BCG e
rotavirus humano e 95% para as demais®. Nota-
se que, em 2020, nenhuma vacina atingiu a meta
estabelecida pelo MS.

Na comparagio entre 2019 e 2020, a maior
queda foi registrada pela vacina da hepatite B,
20,4% (78,57% em 2019 para 62,54% em 2020);
e a menor pela vacina antipneumocdcica, com
expressiva reducdo de 9,08% (89,07% em 2019
para 80,98% em 2020).

Outra observagdo que podemos fazer é quan-
to as medidas de dispersao dos valores de CV.
O desvio padrdo populacional (DP) para cada
imunizante variou de 4,45% (pneumocdcica) até
11,02% (BCG). No total de todos os imunizantes,
a variabilidade média foi de 7,33%.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi tentar estabe-
lecer e avaliar possiveis impactos na cobertu-

Vacina 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média®
BCG 107,42 107,28 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67 72,98 96,56
Hepatite B ND 88,54 90,93 81,75 85,88 88,40 78,57 62,54 82,35
Rotavirus humano 93,52 93,44 9535 88,98 85,12 91,33 85,40 76,96 88,74
Meningocécica C 99,70 96,36 98,19 91,68 87,44 88,49 87,41 78,18 90,92
Pentavalente 95,89 94,85 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76 76,89 87,06
Pneumocécica 10V 93,57 93,45 94,23 95,00 92,15 9525 89,07 80,98 91,71
Poliomielite 100,71 96,76 98,29 84,43 84,74 89,54 84,19 75,81 89,27
Pneumocdcica 10 V (1° reforgo) 93,11 87,95 88,35 84,10 76,31 81,99 83,47 71,20 83,29
Meningocécica C (1° reforco) ND ND ND 93,86 78,56 80,22 85,78 75,67 82,85
Triplice viral 12 dose 107,46  112,8 96,07 95,41 86,24 92,61 93,12 79,45 95,36

Média do conjunto de vacinas 98,92 96,83
avaliadas

95,87 90,00 85,87 89,60 84,44 75,07 88,81

*Média do periodo acumulado extraida direto do sistema DATASUS. ® Valores superiores a 100% apontam para a possibilidade de
imprecisdes das estimativas populacionais e/ou da informagao sobre vacinagoes realizadas.

Fonte: Autores.
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Grafico 1. Cobertura vacinal média das dez vacinas estudadas entre o periodo de 2013 e 2020.

Fonte: Autores.
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Figura 1. Diagrama de Caixa da CV até 2019 de todas as vacinas estudadas, em quadrados pretos valores do ano
de 2020, e a linha cinza o valor ideal de referéncia do MS.

Fonte: Autores.
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ra vacinal no ano de 2020 em todo o territério
brasileiro com a pandemia de COVID-19, anali-
sando as imuniza¢des indicadas para individuos
com até 12 meses de idade. Com base nos dados
apresentados na se¢do de resultados, podemos
verificar que houve importante redugdo da CV
das vacinas analisadas.

A cobertura vacinal registrada no banco de
dados do Programa Nacional de Imunizag¢des
ndo corresponde necessariamente ao ndmero
de individuos ndo suscetiveis aquelas doencas
para as quais foram vacinados. Além de possi-
veis falhas no preenchimento de dados do PNI,
que influenciam na anélise de dados'’, as vacinas
nio apresentam uma eficicia absoluta. A BCG,
por exemplo, apresenta cerca de 86% de prote-
¢do contra as formas mais graves da tuberculo-
se, mas ¢é insuficiente na preven¢ao total de ca-
sos mais simples dessa doencga'®. Por outro lado,
a vacina contra pepatite B VrHB-IB, produzida
pelo Instituto Butantan, apresenta soroprotecao
préoxima de 100% em recém-nascidos', sendo
portanto uma vacina extremamente eficaz. Por
esses motivos, respeitando a individualidade de
cada imunizagdo, é fundamental a determinacio
de metas de CV pelo Ministério da Saude para
aquisi¢do de protecdo coletiva. Para a imunizacio
contra rotavirus humano e BCG, o MS define que
os valores ideais sdo de ao menos 90%, e para as
demais, 95%>°.

Tendo isso em vista, podemos ver com base
nos dados apresentados que, progressivamente,
no periodo de 2013 até 2020, o nimero de vaci-
nas analisadas que alcancaram a meta foi dimi-
nuindo. Em 2013, por exemplo, seis vacinas estu-
dadas alcancaram os valores estabelecidos como
ideais pelo PNI. Jd em 2016, apenas trés atingi-
ram, em 2017 apenas uma, e em 2018 novamente
trés superaram o indice estabelecido. Em 2019
e em 2020, nenhuma das dez vacinas analisadas
pelo estudo bateu a meta do Ministério da Saude.
No valor total do periodo para cada vacina, ape-
nas duas de dez alcangaram seu valor de referén-
cia. Portanto, podemos afirmar que a cobertura
vacinal das imunizag¢des delineadas ja apresenta-
vam valores abaixo das metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, e em queda.

Especificamente no ano de 2020, essa redu-
¢do da CV foi expressivamente maior do que as
anteriores. Em geral as variacdes eram de cerca
de seis pontos percentuais, e de 2019 para 2020
foi de impressionantes 11,10% em média. Se ana-
lisarmos individualmente, vemos que em alguns
casos, como na hepatite B, esse valor foi ainda
maior, ao redor de 20,40%.

E importante ressaltar que quedas da cober-
tura vacinal ja haviam sido identificadas no pais,
embora ndo tdo grandes quanto a registrada em
2020, estando os surtos de sarampo, doenca que
havia sido erradicada, diretamente relacionados
a essas reducdes graduais da cobertura vacinal®.
Entre os motivos para a menor adesdo a vacina-
¢do estdo a propagacao de noticias falsas nas mi-
dias digitais acerca de possiveis efeitos colaterais
atribuidos a vacinas e questionando a seguranga
delas, promovendo, por consequéncia, o fendme-
no da hesitagao e da recusa vacinal*-**. A divulga-
¢30 de desinformagdo estd atrelada a movimen-
tos antivacina, anticiéncia e de viés conspirador
ao redor de todo o globo e que atuam na difusdo
de noticias falsas, havendo um crescimento de
tais movimentos nos ultimos cinco anos®. Vale
destacar que as crengas que levam ao fendmeno
da recusa vacinal j4 existem hd mais de duas dé-
cadas, porém, com o advento das midias digitais,
sua disseminacio foi facilitada®. Tais movimen-
tos sdo extremamente prejudiciais para a satude
publica, tendo em vista que estudos demonstram
que o fendmeno da recusa vacinal eleva o risco de
doengas evitdveis ndo s6 para criangas nao vaci-
nadas, mas para toda a comunidade? .

Além de questdes sociais e politicas, questoes
técnicas do préprio PNI também contribuem
para a queda das CVs. Problemas de produgio,
distribui¢do e aplica¢do de imunizantes podem
ter relagdo com quedas de indices de vacinagao®.
Estudo realizado por pesquisadoras da Universi-
dade Federal do Piaui entrevistou pais que nio
vacinaram ou que atrasaram a vacinagao de seus
filhos e revelou que 36,4% dos participantes
apresentaram como causa da falha do calendario
a falta de imunizantes nas unidades de satide®.
Essa mesma causa também foi a mais relatada
em outro estudo conduzido em Cuiab4d, no es-
tado do Mato Grosso, mostrando o quanto essa
questdo é relevante para os indices de CV*’. Em
2019, por exemplo, os dados demonstraram uma
queda significativa do indice de vacinagdo da va-
cina pentavalente. Coincidentemente ou nio, no
segundo semestre daquele ano, o Brasil sofreu
com desabastecimento desse imunizante®, o que
pode ter sido uma potencial causa desses baixos
valores de vacinacao.

Como ja relatado, os motivos da recusa vaci-
nal, principalmente por questdes sociais e politi-
cas, existem hd mais de duas décadas, tendo sido
potencializada nos tltimos cinco anos; e proble-
mas técnicos pontuais do PNI podem ocorrer, e
ocorrem, com certa frequéncia. Desde antes do
ano de 2013, data inicial da andlise do presente



estudo, os valores de CV no Brasil sofrem influ-
éncia dessas varidveis>?*?%*2, Entretanto, em 2020,
um novo fator surgiu para impactar a queda da
CV, a pandemia de COVID-19 e as medidas de
combate. A promogdo do distanciamento fisico
para o controle epidemiolégico da doenca vem
sendo associado a quedas na procura por imu-
nizagbes no exterior, em pafses como o Reino
Unido'?, Paquistao® e Singapura®. Isso pode ser
explicado por meio de teorias que postulam que,
em paralelo a pandemia de COVID-19, ha uma
pandemia de medo®, que cria um sentimento de
inseguranga nos responsaveis por criangas acerca
do qudo seguro é expo-las a um risco para se-
rem vacinados. Por mais que o deslocamento da
crian¢a e de um responsével até uma unidade de
satde possa implicar riscos de satide por conta da
COVID-19, estudo publicado no periédico The
Lancet Global Health conduzido em paises afri-
canos demonstrou haver mais beneficios do que
prejuizos nessa pratica®.

Assim, fica nitida a necessidade de buscar
um aumento da cobertura vacinal. Contudo, por
conta da manuten¢do da pandemia e da falta de
agOes nacionais enféticas de refor¢o sobre a im-
portincia das imunizag¢des infantis, nao é possi-
vel afirmar que a meta da CV em 2021 tenha sido
alcangada. Documento escrito pelo Ministério
da Satide elencou dez passos para ampliar as co-
berturas vacinais, entre eles flexibilizar e esten-
der o horério de vacinac¢io, aproveitar consultas
ou procedimentos nas unidades de saide como
oportunidades de vacinag¢do, eliminar barreiras
para a imuniza¢do — como a solicitagdo de com-
provante de residéncia — e combater a desinfor-
macdo e informagdes falsas sobre as vacinas®.
Estudos internacionais ressaltam a importancia
de um sistema de lembrete dos prazos de vaci-
nagao e de resgate dos individuos que nao com-
pletaram o calendario, ressaltando os resultados
positivos®™*. Outra alternativa que vem sendo
discutida é a obrigatoriedade da vacinagdo para
matricular alunos em escolas, tendo em vista que
estudos sugerem que essa opgao ¢é eficaz para au-
mentar a cobertura vacinal*®*!. Entretanto, medi-
das como essa s3o polémicas, j4 que nao é possi-
vel negar o acesso a educagdo.

Vale citar que, com o objetivo de mitigar as
consequéncias da ndo vacinagdo de criangas e
adolescentes, o MS realiza anualmente, desde
2012, a Campanha Nacional de Multivacinagao,
que tem por objetivo ampliar o acesso da popu-
la¢do aos imunizantes e atualizar a situacdo vaci-

nal de individuos menores de 15 anos*>. Em 2021
ela foi realizada no més de outubro. Entretanto, a
fim de alcangar uma quantidade maior de vaci-
nados, a campanha foi estendida nacionalmente
até o final de novembro do mesmo ano, medida
que visou contribuir com o aumento da CV em
criancas e adolescentes®.

Um ponto bastante comentado, figurando
inclusive nos dez passos do MS para aumentar
a adesdo ao calenddrio de vacinagdo, jd comen-
tado previamente, é a ado¢do de campanhas de
marketing. Todavia, artigo publicado na revista
Pediatrics, conduzido nos Estados Unidos, de-
monstrou que a atual forma de comunica¢io
utilizada pelas autoridades sanitdrias norte-a-
mericanas para informar sobre vacinas pode ser
ndo apenas ineficaz como contraproducente*.
Embora esse estudo seja conduzido em outro
pais, a cultura dos EUA se aproxima um tanto da
cultura ocidentalizada brasileira, e sua realidade,
portanto, pode ser aplicavel no Brasil. Contudo,
mais estudos acerca da comunicagao oficial sobre
imunizacdes e seus efeitos na sociedade brasileira
$30 necessarios.

A principal limitacdo da presente pesquisa é
o uso de dados secunddrios, extraidos do DATA-
SUS. Segundo a nota técnica do MS, os nimeros
das imunizag¢des sdo lancados manualmente no
sistema pelas secretarias municipais de saide',
estando sujeitos a erros e atrasos no seu preen-
chimento. Outra limitagdo é quanto ao calendd-
rio, que sofreu pequena modificagdo entre 2015
e 2016, o que fez com que dados, entre 2013 e
2015, do refor¢o da meningocdcica tivessem que
ser desconsiderados para andlise. Os principais
pontos fortes do estudo sdo o nimero de vacinas
analisadas (todas que sdo amplamente recomen-
dadas pelo PNI), a abrangéncia nacional da ana-
lise, leitura de mais de cinco anos de dados, além
de demonstrarmos dados concretos de quedas
consecutivas.

Dessa forma, podemos concluir que a pande-
mia de COVID-19 imp06s desafios para a aplicacao
do Calendério Nacional de Vacinagio para crian-
cas de até 12 meses de idade e para o alcance das
metas do PNI em 2020. A queda da cobertura va-
cinal em 4mbito nacional das imunizag¢des volta-
das para essa populagdo ja vinha sendo percebida,
ainda que a expressiva queda em 2020 seja, pos-
sivelmente, consequéncia da pandemia e das me-
didas de distanciamento. Além disso, constatamos
que esse ndo é um fenémeno exclusivo do Brasil,
tendo sido registrado também em outros paises.
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