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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da cobertura vacinal de criangas no estado de
Pernambuco, antes e durante a pandemia de COVID-19. Método: Trata-se de um estudo
observacional, quantitativo e descritivo, do tipo corte transversal realizado através de
informagdes secundérias a partir da base de dados estadual do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI). Resultados: Foi observada reducgéo global nas
coberturas vacinais em Pernambuco, quando comparamos as taxas de imunizacdo entre 2017
e 2023. A reducéo das coberturas precedeu a pandemia, mas 0s maiores impactos negativos
ocorreram entre 0s anos pandémicos de 2020-2021, quando foram registrados 0s menores
percentuais nas principais taxas de imunizacdo. Os 3 imunizantes que apresentaram maior
queda foram Febre Amarela, BCG e Rotavirus Humano. Em relagdo ao percentual geral das
vacinas houve uma queda de aproximadamente 12,54% e 19,25% quando analisado o ano de
2019 com os anos pandémicos de 2020 e 2021, respectivamente. Em 2023, as taxas de
vacinacdo voltaram a se aproximar de 85%. ProjecOes para 2024 indicam que, se as
estratégias para o restabelecimento vacinal continuarem, Pernambuco podera voltar aos
niveis de cobertura anteriores a pandemia até o final do ano. Conclusdo: O estudo
demonstrou a queda na adesdo a campanha de vacinagdo ap0s o inicio da pandemia na
maioria dos imunizantes no estado de Pernambuco, seguindo a alarmante tendéncia

observada no Brasil

Palavras-Chave: COVID-19; Cobertura Vacinal; Programas de Imunizacao



ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of childhood vaccination coverage in the state of
Pernambuco, before and during the COVID-19 pandemic. Method: This is an observational,
quantitative, and descriptive cross-sectional study conducted using secondary information
from the state database of the National Immunization Program Information System (SIPNI).
Results: A global reduction in vaccination coverage was observed in Pernambuco when
comparing immunization rates between 2017 and 2023. The decline in coverage preceded
the pandemic, but the greatest negative impacts occurred during the pandemic years of 2020-
2021, when the lowest percentages in key immunization rates were recorded. The three
vaccines with the largest declines were Yellow Fever, BCG, and Human Rotavirus.
Regarding the overall percentage of vaccines, there was a decrease of approximately 12,54%
and 19,25% when comparing the year 2019 with the pandemic years of 2020 and 2021,
respectively. By 2023, vaccination rates returned to around 85%. Projections for 2024
indicate that, if strategies for restoring vaccination coverage continue, Pernambuco could
return to pre-pandemic coverage levels by the end of the year. Conclusion: The study
demonstrated a decline in adherence to the vaccination campaign after the onset of the
pandemic for most vaccines in the state of Pernambuco, following the alarming trend

observed across Brazil.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a imunizacdo faz parte do direito
fundamental do ser humano a satde?, além de ser considerada a base do sistema de atencéo
primaria®. Atualmente, é uma das melhores préticas para prevenir mortes no mundo, sendo
considerada uma das intervengdes de melhor custo-efetividade®.

O Brasil é um dos poucos paises no mundo que oferecem, de forma gratuita, um rol
extenso e abrangente de imunobiol6gicos através do Programa Nacional de ImunizacGes
(PNI)*. O pais teve avangos significativos nas Ultimas décadas, como a certificagio de area
livre da circulago do poliovirus selvagem e a eliminagéo da circulacéo do virus da rubéola®®.
No ano de 1986, por exemplo, havia cerca de 97 casos de sarampo a cada 100.000 habitantes,
diminuindo drasticamente a niveis médios nos anos 2000, que chegaram proximos a zero. O
numero de mortes por causas reduziveis por acdes de imunizacao caiu 83% entre 1996 e
2017°.

No entanto, com o passar dos anos, mesmo apés a consolidacdo do programa, ja era
possivel observar um declinio nas taxas de imunizacdo. Esse problema possui inimeras
causas, dentre elas, 0 movimento antivacina, o qual levantou questionamentos acerca da
seguranga dos imunizantes e temor dos efeitos colaterais. Ademais, o proprio sucesso do PNI
pode ser considerado uma das causas na queda da cobertura vacinal. Paradoxalmente, pessoas
beneficiadas pelas vacinas ndo percebem a importancia dela, devido a invisibilidade das
doencas as quais j& sdo imunes, de forma que comecam a duvidar da importancia da
vacinagao®.

Com o advento da pandemia, esse cenario se agravou. Duas grandes consequéncias
que a pandemia da COVID-19 trouxe foram a diminuicéo da busca por servigos de salde e a
concentracdo de esforgos do sistema de salde para combater a COVID-19, dificultando o

acesso da populacdo aos demais imunizantes. Somado a isso, outro fator catalisador para a



queda da cobertura vacinal durante a pandemia foi a disseminacéo de informacdes falsas’.
Em relacdo a essa propagacéo das fake news, observa-se que a pandemia da COVID-19 serviu
como palco para novas discussdes politicas, teorias conspiratorias e movimentos contra a
imunizagdo. Duvidas sobre as vacinas contra a COVID-19 cresceram exponencialmente,
sendo disseminadas através dos meios de comunicagd0o em massa, como redes sociais e
midias tradicionais. A reproducdo dessas informacdes acerca das vacinas e do coronavirus,
que na maioria das vezes ndo possuem respaldo cientifico e ndo séo verificaveis, alcancaram
a populacdo geral antes das informacdes cientificas, fato que contribuiu para sentimentos de
desconfianga e ma aceitacdo dos imunizantes®.

Embora o surgimento das raizes do moderno movimento antivacina tenha sido
descrito em meados do século XXI nos Estados Unidos e na Inglaterra®, ele havia sido mais
discreto no Brasil. No entanto, vem crescendo cada vez mais, com base no negacionismo
cientifico e na rejeicdo dos beneficios das vacinas na prevencgdo de novos surtos e reducgdo de
mortes®. Somado & isso, em 2020, com o decreto de Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV, mais tarde rebatizado como SARS-Cov 2)!, o Brasil experienciou varias
medidas de protecdo e isolamento que dificultaram o acesso e a procura aos sistemas de
salde, gerando, consequentemente, uma diminuicdo drastica da vacinacdo. Durante esse
contexto da pandemia, segundo dados do Reino Unido, a busca por cuidados pediatricos de
emergéncia caiu mais de 90%, e cerca de 60% dos pais confirmaram ter postergado as
vacinacg0Oes de seus filhos por medo da exposi¢do ao COVID-19 e da sobrecarga do sistema
de satide®?.

No que tange a esse contexto no Brasil, durante o ano de pico da pandemia, os valores
da cobertura vacinal foram os menores registrados. Enquanto em 2013 a média da populagéao

infantil de até 1 ano vacinada era 98,92%, em 2020 esses numeros cairam para 75,07%. Nesse



mesmo ano, as vacinas BCG, Hepatite B, dose de refor¢o da Pneumocdcica 10 e a primeira
dose da triplice viral sofreram uma queda de mais de 14%. E ndo foram apenas elas. Em
2020, nenhuma das vacinas infantis atingiram a meta de cobertura estabelecida pelo
Ministério da Saude®.

Em 2021, dados preliminares mostravam que a cobertura vacinal continuava
decaindo. A procura pela vacina contra poliomielite caiu 67,6% no Gltimo ano. A imunizacao
pela triplice viral chegou a 71,4%. Os indices de vacinacdo contra o rotavirus no Brasil
reduziram de 86,3% em 2012 para 68,3% em 20219. Ainda, até o ano de 2018 a cobertura
vacinal da BCG tinha taxa acima de 95%, mas em 2021, a procura pela vacina caiu para

65,63%".

Esse declinio das imuniza¢cdes em meio a pandemia do novo coronavirus ocorreu por
uma soma de varios fatores. Além das politicas publicas relacionadas ao COVID-19, como a
de isolamento social para controle epidémico da doenca, pode-se associar ainda a pandemia
do novo coronavirus a um sentimento de desconfianca e medo da populagéo principalmente
no que diz respeito & seguranca das criancas e sua exposi¢io ao risco de serem vacinadas®.

As consequéncias da diminui¢do da vacinacdo sdo inimeras. Houve retorno de
doencas controladas previamente, como difteria e poliomielite, e até mesmo de doengas
consideradas erradicadas, como o sarampo, em formas de surtos, que constituem importantes
problemas de salde publica. No que diz respeito a essa ultima doenca, foi constatado seu
reaparecimento no ano de 2018, havendo dados de seus primeiros casos em 11 estados. No
mesmo ano, confirmaram-se 10.330 casos de sarampo no pais®.

Compreende-se que a imunidade coletiva sé é atingida quando a vacinacao é realizada
em massa e atinge uma cobertura vacinal significativa. Essa imunidade proporciona prote¢éo
individual da propria pessoa vacinada, além de impedir a circulagdo do agente infeccioso no

meio e, consequentemente, proporciona também protecéo indireta do restante da populagéo®.



Assim, a baixa cobertura vacinal torna a populagcdo mais vulneravel ao desenvolvimento de
formas mais graves das doencas preveniveis por imunobioldgicos ou mesmo de infecgdes
secundarias a elas, gerando, assim, mais hospitalizaces e 6bitos pelas mesmas’ 4,

A busca pela reducgéo dos impactos da ndo vacinagdo das criancas cabe a uma unido
de diversas esferas da salde publica. Ja foi identificada a importancia dos profissionais de
salide na divulgacéo de beneficios do ato de vacinar®. Somado a isso, no que diz respeito ao
Ministério da Sadde (MS), a Campanha Nacional de Multivacinacéo feita de forma anual
desde 2012, pode ser utilizada para expandir o0 acesso da populacdo as vacinas e atualizar as
cadernetas de criangas e adolescentes com as doses perdidas®’.

No Brasil como um todo, nota-se que houve diminuicdo das taxas de imunizacdo apds
0 surgimento do COVID-19, com queda de aproximadamente 20% na taxa geral da
imunizag&o infantil, afetando principalmente areas desfavorecidas e o Norte do pais®®. Dessa
forma, fica claro que a pandemia teve grandes repercussdes no sistema de satde publico, que
véo desde o fortalecimento de fake news e movimentos arcaicos, como o de antivacinas, até
mesmo o aparecimento dos surtos epidemiolégicos, sendo pertinente avaliar a magnitude dos
impactos desse novo contexto, identificando de forma mais detalhada suas repercussdes na
vacinacao das criangas pernambucanas. Assim, o estudo é importante pois permite entender
melhor a situacdo epidemiologica atual do Estado de Pernambuco e tragar estratégias para

reverter esse cenario.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e descritivo, que abordou a anélise
temporal e geografica da cobertura vacinal a partir de dados secundarios provenientes da
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco (SES-PE), alimentados pelas Secretarias
Municipais de Satde. Pernambuco, localizado no nordeste do Brasil, tem uma populacéo de
9.674.730 milhdes, sendo dividido em 185 municipios, quatro macrorregides e 12 Geréncias
Regionais de Saude (GERES).

O estudo utilizou amostragem ndo probabilistica (censitaria), de base populacional,
sendo incluidos residentes de Pernambuco, que foram vacinadas no periodo de 2017 a 2023.
Os dados séo referentes ao nimero de pessoas vacinadas para BCG, Hepatite B (12 e 22 dose),
Rotavirus, Triplice bacteriana (DTP 1° reforco), Haemophilus influenzae b, Poliomielite,
Pneumocdcica e 1° refor¢o, Meningocdcicas conjugadas ACWY ou C e 1° reforco,
Meningocdcica B, Influenza, Poliomielite oral, Febre amarela, Hepatite A, Triplice viral (12
e 22 dose), Varicela, HPV, Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa), Dupla
bacteriana adulto — dT, Dengue e Covid-19, registradas no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de ImunizagGes (SI-PNI), na sessdo do Tabnet, e nas bases do
Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) com a
ultima atualizagdo do painel em 27/09/2024 as 05:21:35, com dados contidos na Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o dia 26/09/2024, a partir da verificacdo dos
critérios de elegibilidade.

Os dados foram cedidos no formato de dados com extensdo DBF e foram convertidos
em planilhas e gréaficos produzidos pelos Softwares STATA/SE 12.0 e Microsoft Excel 365
versdo 2019 (Microsoft Corporation) com suas respectivas frequéncias relativas. A mesma
versdo do software foi utilizada para calculos, estimativas e para a construcdo de tabelas e

graficos. As variaveis que constam na planilha incluiam informagdes sobre a Unidade



Federativa (estado de Pernambuco) e a cobertura vacinal.
Para efeito de comparacdo com os dados nacionais, obteve-se os dados de cobertura
vacinal (totais) diretamente do SI-PNI (link para dados entre 2017 e 2022:

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/imunizacoes-desde-1994/ e link para

dados comparativos de 2023:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO

NACIONAL MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS VACINACAO CALENDARI

O_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html).

Na andlise e apresentacao dos dados, sao feitas descri¢Bes das coberturas ja calculadas
nas planilhas do SI-PNI, de acordo com ano da vacinacao e populacgéo alvo do estudo.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP
sob 0 nimero de parecer 6.605.330 (CAAE: 68394622.8.0000.5569), respeitando as normas
estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude,

para pesquisa em seres humanos.
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RESULTADOS

Nos resultados obtidos com base na analise temporal e geografica da cobertura vacinal
no estado de Pernambuco, observou-se uma variacdo significativa entre 0s anos e entre
diferentes vacinas.

No que diz respeito a vacina BCG, que é administrada ao nascer, observou-se uma alta
cobertura em 2017 (97,25%), alcancou seu pico em 2018 (106,53%) e, a partir de ent&o,
observou-se uma queda gradual, chegando a 79,28% e 82,62%, em 2020 e 2021,
respectivamente, anos marcados pela pandemia de COVID-19. Em 2022, houve uma
recuperacdo, alcancando 99,14%, mas os dados preliminares de 2023 e 2024 indicam um
declinio, com 81,55% e 87,93%, respectivamente.

A cobertura vacinal para Hepatite B (12 dose), administrada em recém-nascidos, seguiu
uma tendéncia semelhante, com o ponto mais alto em 2018 (100,25%) e uma reducao nos anos
subsequentes, com sua menor cobertura em 2020, com 78,41%. Em 2023, a cobertura foi de
82,61%, mantendo-se estavel em comparacao aos 94,7% observados em 2024. Para a segunda
dose de Hepatite B, em menores de 1 ano, o maior indice também foi registrado em 2018
(94,66%), mas a cobertura diminuiu de forma continua até 2021 (69,21%), seguida de uma
recuperacdo gradual para 85,24% em 2024.

A cobertura da vacina contra o Rotavirus humano, por sua vez, também variou. Em
2017, a cobertura foi de 83,35%, atingiu 95,24% em 2018, sua maior taxa, mas caiu para
68,76% em 2021, antes de subir para 82,72% em 2023 e, finalmente, 84,52% em 2024.

Em relagdo a vacina Pneumococica, essencial para prevenir doencas respiratorias,
alcancou 91,78% de cobertura em 2017, aumentou para 101,48% em 2018, e apresentou uma
gueda constante até atingir seus niveis mais baixos em 2021, com 72,36%, voltando a subir nos
ultimos 3 anos, para 86,9% em 2024. Ja o primeiro reforgco da vacina Pneumocdcica, sofreu

bastante com a pandemia, caindo de 86,12% em 2019, para 69,61% em 2020 e tendo seu menor



indice em 2021, com 65,61%. Apesar disso, teve uma recuperacao notavel, indo para 87,89%
em 2024,

Em sequéncia, a vacina Meningocdécica C, para menores de um ano, apresentou uma
cobertura vacinal de 85,66% em 2017, atingiu seu pico em 2018 com 94,30%, porém caiu para
69,11% em 2021. Em 2024, a cobertura chegou a 83,52%. O primeiro reforco da vacina
Meningocécica C seguiu um padrdo similar, comegando em 79,94% em 2017, chegando a
99,22% em 2019. Durante a pandemia, apresentou uma queda importante em 2021 (66,09%),
mas atingiu 101,94% em 2024, representando uma recuperacdo substancial apds a queda de
2021.

J& a vacina contra febre amarela apresentou uma das coberturas mais variéveis e, por
vezes, baixas ao longo dos anos. Em 2017, a cobertura foi de 0,9%, apresentando aumento
discreto no decorrer dos anos com 1,1% e 1,2% em 2018 e 2019, respectivamente. A partir de
2019, o MS ampliou a area de recomendacdo para a vacina¢do contra febre amarela, que até
entdo ndo incluia o estado de Pernambuco. Dessa forma, o aumento passou a ser mais
expressivo chegando a 27,9% em 2020. Mesmo em periodo pandémico, a taxa de vacinagédo
cresceu progressivamente com 47,8% em 2021 e 52,6% em 2022. No ano de 2024, a cobertura
vacinal atingiu 72,6%, nimero maximo ja registrado desse imunizante no estado.

Entre as criangas com idade maior ou igual a um ano, a cobertura vacinal da primeira
dose de reforco da vacina DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche) apresentou uma cobertura
decrescente de 2017 até 2019, onde atingiu 55,4%, seguida por um aumento em 2020 para
73,2%. No periodo pandémico voltou a cair para 58,4%, em 2021. Em 2023, a taxa foi de
74,01%, enquanto em 2024 foi registrada uma melhora, com 79,96%.

Considerado a cobertura vacinal contra Hepatite A, por sua vez, registrou 81,4% em
2017, subiu constantemente para 86,1% em 2019, mas passou a cair e alcangou sua menor

cobertura em 2021, com 63,3% e recuperando-se parcialmente em 2024 com 72,98%.



A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) apresentou boa cobertura na
primeira dose, com 96,4% em 2017 e 104,72% em 2018, embora tenha caido para 72% em
2021 e subido para 90,82% em 2024. A segunda dose da triplice viral, no entanto, apresentou
taxas mais baixas ao longo dos anos, iniciando com 67,7% em 2017, caindo para 45% em 2021

e recuperando-se em 2024 com 67,89%.



DISCUSSAO

Os beneficios da vacinagéo ja sdo bem conhecidos por todo o mundo, com sua fungéo e
impacto no controle e erradicacdo de doencas. Porém, apesar disso, a aceitacdo da vacinagdo
enfrenta desafios. Varios fatores estdo relacionados a essa problematica, como aspectos
sociodemograficos, politicos e governamentais associados a satide®®.

Dentro das questdes sociodemogréaficas, estudos mostram que a populagcdo com nivel
socioecondémico mais baixo apresenta menor cobertura vacinal, quando comparadas a estratos
sociais mais ricos. Associado a isso, ha maior prevaléncia de criangas com calendério vacinal
em atraso, nos filhos com mées com menos escolaridade!’.

Jé& sobre os aspectos politicos e governamentais associados a satde, foi evidenciado que,
paradoxalmente, a expansdo da oferta de imunobioldgicos pelo PNI, contribui com a queda das
taxas vacinais, devido a maior complexidade do esquema vacinal. Além disso, a cobertura
vacinal também varia de acordo com as unidades federativas e municipios, em funcdo das
diferencas entre as caracteristicas locais da implementacdo do PNI, como: oferta de vacinas,
acesso aos servicos de salde e regularidade do registro na Caderneta de Sadde da Criangal’.

Também se sabe que a pandemia do COVID-19 trouxe diversas alteracdes nos sistemas
de saude globalmente, gerando impactos diretos e indiretos. A producdo em larga escala de
vacinas para o novo agente afetou diretamente a cobertura vacinal de outros patdgenos'é. Nesse
contexto, se agravaram as insegurancas acerca dos efeitos adversos das vacinas. Dessa forma,
a hesitacdo vacinal tornou-se um grande fator contribuinte para a queda da cobertura vacinal.
Fatores como o isolamento social e a rapida propagacéo de falsas informacdes devido a redes
sociais foram grandes contribuintes para o receio da populacdo frente as medidas de
imunizago®®.

Os impactos da pandemia nas estratégias de imunizacdo em todo o mundo foram

diversos, com destaque para reducdo significativa de doses de vacina administradas no publico



infantil, que perdeu o momento adequado de imunizagcdo contra determinadas doencas
infectocontagiosas. Isso se deu de forma multifatorial, tanto pela adogdo de medidas
comportamentais, como isolamento social, como pelo préprio medo da exposi¢éo ao virus em
estabelecimentos publicos, escassez de profissionais, interrup¢do temporaria dos servicos de
salide de rotina para redirecionamento dos recursos para o enfrentamento da pandemia®®,

Com os muitos recursos desviados para apoiar a resposta a Covid-19, ocorreram
interrupgdes significativas no fornecimento de servigos de imunizagdo em muitas partes do
mundo. O nimero de criangas que ndo receberam vacinas basicas por meio da vacinacao de
rotina, o qual previamente ja se mostrava estagnado em taxas globais abaixo do recomendado
pela OMS, apresentou aumento significativo no ano de 2020, chegando a 23 milhdes de criancas
n&o vacinadas, sendo 3,7 milhdes a mais do que no ano de 2019%°.

No Brasil, um dos indicadores de saude utilizados pela PNI para guiar suas estratégias
de acdo em saude é a Cobertura Vacinal (CV). Através dele ha avaliacdo do desempenho de
vacinacdo dos imunizantes que compdem o calendario vacinal. Seu objetivo é medir a
proporcao da populacio-alvo vacinada contra uma determinada doenca'®.

Para o seu célculo, é feita uma divisdo utilizando o total de doses administradas do
esquema da vacina de interesse no numerador, e a estimativa da populacdo-alvo para receber a
vacina no denominador, multiplicando esse valor por 100.2° A Organizagio Mundial da Salde
(OMS) recomenda pelo menos 95% de cobertura vacinal para manutencdo da eliminagéo ou
controle de doencas imunopreveniveis?®, mesma recomendacdo seguida pelo Ministério da
Saude.

Quando comparado o total de cidades no pais que atingiu a meta da cobertura vacinal
do ano de 2022 e 2023, temos um crescimento de 1.745 para 2.100. Ainda assim, foi
identificado que, no Ultimo ano, mais de 60% dos municipios brasileiros ndo atingiram o indice,

guando isolamos a amostra dos imunizantes aplicados durante o primeiro ano de vida. Isto se



refere as vacinas: BCG, hepatite B (as duas primeiras doses), DTP, febre amarela, pdlio
injetavel, pneumocdcica 10, meningocécica C, pentavalente (DTP/hepB/Hib) e rotavirus.
Sendo assim, apesar da melhora, os nimeros ainda deixam a desejar?..

Dados preocupantes mostram que, em 2023, as vacinas BCG e hepatite B atingiram a
sua pior cobertura vacinal da ultima década, com uma queda de 30%, quando comparada com
0 ano anterior. Acredita-se que 400 mil doses de BCG e 600 mil doses de hepatite B realizadas
nas maternidades ndo foram registradas nos dados, devido a uma mudanca de estruturacao, que
teve como objetivo unificar o sistema de registro de doses aplicadas, impactando, dessa forma,
0s numeros. Porém, mesmo considerando essas doses nos calculos, os nimeros permanecem
abaixo do esperado?.

A diminuicdo significativa da cobertura vacinal durante os anos da pandemia aumentou
o risco de surtos de doencas imunopreveniveis, como sarampo e poliomielite. Apesar de néo ter
sido registrado grandes surtos no estado de Pernambuco durante a pandemia, foi criada uma
lacuna perigosa na protecéo de populacio??.

Como € possivel observar nas tabelas 1, 2 e 3, 0 ano de 2018 foi o Unico em que 5
imunizantes atingiram uma cobertura vacinal maior ou igual a 95% simultaneamente, sendo
eles: BCG, 12 dose da Hepatite B, Rotavirus Humano, Pneumocdcica e Triplice Viral (12 e 22
dose). Houveram outros anos nos quais certos imunizantes atingiram a meta da cobertura
vacinal em condicGes pontuais.

Ja em 2023, nenhum imunizante presente no estudo atingiu a meta da cobertura vacinal.
A grande maioria se encaixou no percentual > 70%, exceto pelas vacinas da febre amarela e
triplice viral (22 dose), que estdo no percentual 41-70%. No ano de 2024, a vacina Meningo C
e sua dose de reforco foram as Unicas vacinas do calendario vacinal que atingiram a meta da
cobertura vacinal. Todas as outras ficaram abaixo dessa meta.

Diante dessa realidade, os governos federal, estadual e municipais adotaram medidas de



enfrentamento desses desafios para a melhora do cenério, sendo realizadas: campanhas de
sensibilizacdo, onde os beneficios da vacina passaram a ser refor¢ados; adaptacdo dos postos
de vacinacdo, passando a haver agendamento vacinal e vacinacdo em areas abertas e drive-thru
como forma de reduzir o contato e exposi¢do ao virus; busca ativa, por meio dos agentes
comunitarios de satde; e ampliagdo de campanhas de multivacinagdo apos periodo pandémico,
com o objetivo de colocar em dia as vacinas atrasadas®,

Com a intensificacdo das campanhas de recuperacao a partir de 2021 e 2022, a cobertura
vacinal comecou a apresentar sinais de restauracdo. Em 2023, as taxas de vacinagao voltaram a
se aproximar de 85%, gracas aos esfor¢cos continuos do governo estadual e dos profissionais de
salde. ProjecGes para 2024 indicam que, se as estratégias para o restabelecimento continuarem,
Pernambuco podera voltar aos niveis de cobertura anteriores a pandemia até o final de 2024.
Em ambito nacional, o Brasil conseguiu sair da lista dos 20 paises com mais criangas nao
imunizadas no mundo desde 2023, enquanto a maioria dos paises ndo conseguiu alcancar as
metas?.

Tais medidas foram de grande importancia para evitar um retrocesso ainda maior na
cobertura vacinal e, com a retomada gradual das atividades e a ampliacdo atual das campanhas
de multivacinagdo, espera-se que a cobertura vacinal volte a patamares mais seguros,
protegendo a populagéo e evitando o retorno de doencas ja controladas?.

O estudo em questdo demonstrou que, em Pernambuco, apesar de terem sido observados
aumentos pontuais nas vacinas Pneumocacica (1° reforco) e Meningocdcica (1° reforgo) dentro
dos grupos de menores de um ano, o indice geral de todas as outras vacinas caiu se comparados
anos pré e p6s pandémicos (2017 e 2024), sendo o maior impacto entre 0s anos de 2020 e 2021
onde foi registrado os menores percentuais. E possivel perceber ainda que, no Estado, houve
uma queda percentual geral das vacinas em questdo, excluindo a da febre amarela, de

aproximadamente 12,54% e 19,25%, quando analisado o ano pré-pandemia (2019), com 0s anos



pandémicos de 2020 e 2021, respectivamente. Nao foi considerada a cobertura vacinal da febre
amarela nesse célculo, visto que ela foi o Unico imunizante que aumentou de taxa
expressivamente, devido ao contexto especifico da expansdo da area de recomendacdo dessa
vacina.

A tendéncia da queda no registro da imunizagdo estadual, como ja discutido, possui
inimeros fatores relacionados, como aspectos sociais, demogréficos, administrativos e
organizacionais que estdo relacionados intimamente a salde e ao cenario da pandemia da
COVID-19. Essa diminuicdo € motivo de grande preocupacao, visto que a vacinagdo permanece
como a principal estratégia de prevencdo contra doencas infectocontagiosas, com impacto
direto na saude publica. Dessa forma, é crucial que as autoridades tanto federais como estaduais
criem e mantenham téticas eficazes para imunizagéo da populacdo a fim de promover a protecéo
coletiva de maneira consistente e duradoura, mesmo durante crises sanitarias.

O presente estudo apresenta as limitacdes usualmente relacionadas aos estudos
retrospectivos com uso de base de dados secundaria. A base da pesquisa foi limitada as
vacinas preconizadas pelo PNI com foco nos imunizantes presentes na Caderneta de Salude
da Crianca. Entretanto, ndo foi possivel delimitar a faixa etaria precisa para descrever as
coberturas das vacinas de acordo com a idade até 14 anos. Além disso, houve limitagdes em
relacdo aos dados de algumas vacinas, ndo havendo informagbes suficientes dos
imunizantes Haemophilus influenzae b, Poliomielite, Meningocécica B, Influenza,
Poliomielite oral, Varicela, HPV, Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa),
Dupla bacteriana adulto — dT, Dengue e Covid-19, para ser colocado em gréaficos
comparativos. Até onde a literatura publicada indica, este é o primeiro estudo a descrever o
impacto da pandemia de COVID-19 cobertura vacinal de uma ampla quantidade de
imunizantes em um estado do Brasil, propondo a realizagdo de novos estudos para melhor

compreensdo da tematica.
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ILUSTRACOES

Tabela 1 — Cobertura (%) de vacinas ao nascer entre 0s anos de 2017-2024 em Pernambuco

Vacinas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BCG 97,3 1065 921 793 826 991 81,6 87,9
Hepatite B - 1% dose 86,2 1003 884 784 808 913 82,6 94,7

Fonte dos dados: SI-PNI e DATASUS

Tabela 2 — Cobertura (%) de vacinas para menores de 1 ano entre 2017 -2024 em Pernambuco

Vacinas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hepatite B - 22 dose 86,1 94,7 73,7 70,7 69,2 770 833 852
Rotavirus Humano 83,4 95,2 86,7 73,8 68,8 73,1 82,7 845
Pneumococica 91,8 1015 90,1 78,4 72,4 80,4 859 86,9
Meningo C 85,7 94,3 88,7 75,4 69,1 76,5 854 99,2
Febre Amarela 0,9 1,1 1,2 27,9 47,8 526 66,5 72,6

Fonte dos dados: SI-PNI e DATASUS

Tabela 3 -Cobertura (%) de vacinas para maiores ou iguais a 1 ano de idade entre 2017-2024 em

Pernambuco

Vacinas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Triplice Bacteriana (DTP 1°) 76,6 76,5 554 732 58,4 63,3 74,0 80,0
Hepatite A 81,4 82,6 86,1 705 63,3 69,7 79,3 73,8
Triplice Viral - 12 dose 96,4 104,7 1010 79,2 72,0 80,3 85,6 90,8
Triplice Viral - 22 dose 67,7 69,5 81,5 538 45,0 51,2 56,9 67,9
Pneumocdcica (1° reforgo) 78,9 86,1 86,4 69,6 65,6 756 79,7 87,9
Meningo C (1° reforgo) 79,9 85,0 88,1 731 66,1 750 851/ 1019

Fonte dos dados: SI-PNI e DATASUS



