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A vacinacdo é considerada uma das mais im-
portantes intervencdes em saude publica nas
Gltimas décadas, alcancando grandes marcos na
erradicacao e controle de doencas no Brasil, sal-
vando vidas e diminuindo sequelas. O Programa
Nacional de Imunizac¢des (PNI) é reconhecido in-
ternacionalmente pela qualidade e abrangéncia,
mas os desafios sao enormes num pais continen-
tal com a oferta de vacinas aumentando cada vez
mais, gracas aos avancos da ciéncia e da tecno-
logia.

Programa Nacional de

Imunizacgoes do Brasil (PNI)

O PNI foi criado em 1973, abrindo uma nova
etapa na historia das politicas de Saude Pablica
no campo da prevencdo, ano em que foi declara-
da a erradicacdo da variola nas Américas, duran-
te a 222 reunido do Conselho Diretor da Organi-
za¢do Panamericana de Saude (OPAS).

As vacinas e as agbes em vigilancia epide-
miolégica foram responsaveis pela eliminacao
da variola, pela interrupcdo da transmissao da
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poliomielite e da rubéola e pelo controle do
sarampo. O envolvimento das trés esferas de
gestao (municipal, estadual e federal) no plane-
jamento, capacitacao, infraestrutura e logistica
foi capaz de permitir que na linha de frente do
Sistema Unico de Salde (SUS) chegassem vaci-
nas de qualidade, o que gerou grande aceitacao
e credibilidade na populacao.

Alguns grandes marcos possibilitaram a exi-
tosa trajetoria do PNI brasileiro.

Em 1975, durante uma epidemia que tinha
colocado todo o pais em risco, houve a campa-
nha nacional de vacinacao contra a meningite
meningococica e, dois anos apés, foi instituido
o primeiro calendario basico de vacinacao, com
as vacinas obrigatérias para os menores de um
ano (tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria,
tétano e coqueluche). Em 1980 foi declarada a
erradicacao mundial da variola, ano que também
foi estabelecida a estratégia dos dias nacionais
de vacinagao contra a poliomielite no Brasil, que
teve amplo apoio da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP) com seus sete mil associados a épo-
ca. Em 1989 foi notificado o dltimo caso de po-
liovirus selvagem no Pais, no municipio de Souza
(PB), assim como a realizacdo da campanha de
vacinacdo contra a hepatite B na Amazdnia oci-
dental.

Em 1992 foi realizada a campanha nacional
de vacinagdo contra o sarampo, tendo como pu-
blico alvo a populacao de nove meses a meno-
res de 15 anos de idade, de modo indiscrimi-
nado, independentemente da situacao vacinal.
A cobertura alcancada foi de 96% e o impacto
foi imediato, com reducao de 81% nas notifica-
¢Oes de casos da doenca.

Em 1993 foram criados os Centros de Refe-
réncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), com
o intuito de melhorar e ampliar o atendimento de
pessoas com condicoes clinicas especiais ou com
contraindicacdo para receber as vacinas ofertadas
nos postos publicos, oferecendo produtos nao
disponibilizados para a populacao geral.

Em 1994 houve a certificacdo, pela OPAS, da
erradicacdao da transmissao autéctone do po-
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liovirus selvagem no continente americano, in-
cluindo o Brasil.

Em 1999 foi iniciada a primeira campanha
nacional de vacinacdo contra a gripe para a
populacdo a partir 65 anos. A inclusao de ges-
tantes, populacdes indigenas, criancas com
idades de seis meses a dois anos incompletos
e trabalhadores da saude como publico alvo
para a Campanha Nacional de Vacinacdo contra
influenza s6 ocorreu em 2011. Ainda em 1999
houve a implantacdo da vacinagdo contra a he-
patite B para menores de um ano em todo o pais
e para a populacao menor de 15 anos de idade
nas areas de grande endemicidade. Em 2006
a vacina rotavirus foi introduzida, assim como
em 2013 a vacina varicela. Em 2010 duas no-
vas vacinas foram incorporadas ao calendario
nacional de vacinacdo, as vacinas pneumoco-
cica conjugada 10 valente e meningocécica C
conjugada. As altimas aquisicdes ao calendario
vacinal da crianca e do adolescente foram em
2014, a vacina HPV e em 2020 a vacina menin-
gococica conjugada ACWY no reforco de 11 a
12 anos.

O PNI coordena, nacionalmente, juntamen-
te com os estados e os municipios, as acgoes
para eliminacdao da poliomielite, interrupcao
da transmissdao do sarampo e da rubéola, elimi-
nacao do tétano materno neonatal, reducao da
incidéncia de difteria, coqueluche, meningite
causada por H. influenzae tipo b, tétano, tuber-
culose em menores de 15 anos de idade, além
da reducao significativa nas taxas de mortalida-
de infantil no Brasil.

Coberturas vacinais em

tempos de Pandemia

Abordar cobertura vacinal atualmente, nos
remete a tecer considerac6es iniciais sobre a
COVID-19, a mais grave emergéncia sanitaria
que tem causado impacto humanitario, econd-
mico e comportamental sem precedentes para
todo o mundo.
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Em decorréncia desta situagao, muitas das
acoes de prevencao e controle de doencas imu-
nopreveniveis ficam prejudicadas, por conta de
medidas impostas para controle da pandemia,
e impactam também na reducao das coberturas
vacinais, especialmente entre criancas e adoles-
centes.

A prevencao e o controle das doencas evi-
taveis por vacinas tém sido uma prioridade dos
sistemas de salde. Os programas nacionais de
imunizacao estdo entre os mais bem sucedidos
do mundo e tém conseguido manter a erradi-
cacao e o controle da maioria dessas doencas
preveniveis por vacinas, incluindo aquelas com
potencial epidémico. No entanto, essa conquista
é limitada por fatores econdémicos, financeiros,
dificuldades de acesso, barreiras culturais, crise
humanitaria e migracdo, corrupgdo, caracteris-
ticas das doencas e diminuicdo da confianca na
eficacia e seguranca das vacinas, nas diferentes
partes do mundo.

A Organizacdo Mundial da Saudde (OMS) clas-
sificou a manutenc¢do da prevencao de doencas
transmissiveis como uma das atividades essen-
ciais com maior prioridade, mesmo durante a
pandemia.

A SBP reitera a importancia da manutencao
de coberturas vacinais elevadas e homogéne-
as, principalmente em virtude de notificacoes
ocorridas, em regides das Américas, de doen-
¢as com possibilidades de surtos em 2020.
Para o sarampo foram notificados na Regiao
das Américas, em 2020, um total 8.726 casos
confirmados da doencga, incluindo 11 mortes:
Argentina (61 casos, incluindo 1 morte), Bo-
livia (2 casos), Brasil (8.448 casos, incluindo
10 mortes), Canada (1 caso), Chile (2 casos),
Coléombia (1 caso), Estados Unidos da Améri-
ca (13 casos), México (196 casos) e Uruguai
(2 casos).

Em 2020, as Unidades da Federac¢ao que noti-
ficaram a maior taxa de incidéncia cumulativa de
casos confirmados de sarampo no Brasil foram:
Para (94 casos por 100.000 habitantes), Amapa
(34 casos por 100.000 habitantes), Maranhao

(32 casos por 100.000 habitantes) e Rio de Ja-
neiro (10 casos por 100.000 habitantes).

Em 2020, as maiores taxas de incidéncia
cumulativa de casos confirmados de saram-
po, por faixa etaria no Brasil, foram relata-
das em menores de cinco anos (38 casos por
100.000 habitantes), seguida pela faixa etaria de
5 a 19 anos (12 casos por 100.000 habitantes),
20 a 49 anos com 10 casos por 100.000 habitan-
tes e na faixa etaria acima de 60 anos 1 caso por
100.000 habitantes.

No Brasil, entre as semanas epidemiolégicas
(SE) 1 e 5 de 2021, foram notificados 250 casos
suspeitos, dos quais 54 (22%) foram confirma-
dos, 35 (14%) foram descartados e 161 (64%)
permanecem em investigacdo. Nenhuma morte
foi registrada. Amap4, Para e S3o Paulo continu-
am com focos ativos da doenca. A Figura 1 ilustra
0 nimero de casos notificados de sarampo no
Brasil da SE 47 de 2020 a SE 5 de 2021.

Outro estudo abordou a evolucao da cober-
tura vacinal do ano de 2017 aos primeiros seis
meses de 2020. Os niveis de cobertura foram
semelhantes em 2017 e 2018, mas, para todas
as vacinas, exceto a triplice viral, a cobertura foi
reduzida em 2019. A queda na cobertura com
vacina pentavalente em 2019 deveu-se a dis-
ponibilidade limitada deste imunobiol6gico du-
rante o segundo semestre do ano, secundaria a
questoes relacionadas a importacao da vacina,
problema este que ndo afetou as demais vaci-
nas.

Em 2020, as coberturas vacinais foram subs-
tancialmente mais baixas em comparacao com
0s anos anteriores, embora para a vacina penta-
valente a reducao tenha sido de apenas 7,1 pon-
tos percentuais. A queda nas coberturas vacinais
das vacinas da rotina durante os primeiros me-
ses de 2020 ndo foi devido a padrdes sazonais
de administracao da vacina pois as analises de
séries temporais sugerem que as Unicas quedas
perceptiveis tendem a ocorrer nos ultimos me-
ses do ano, corroborando o impacto da pande-
mia pela COVID-19 nas coberturas vacinais em
2020 (Figura 3).
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Figura 1. Casos notificados de sarampo, segundo semana epidemiolégica de inicio de exantema. Brasil, SE
47 de 2020 a SE 5 de 2021: confirmados, em investiga¢ao e descartados.
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Figura 2. Nimero de doses de vacinas administradas em cada regido socioecondmica brasileira por ano.
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Figura 3. Coberturas vacinais com cinco vacinas por ano, 2017-2020.
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Em relagdo a vacina influenza, para o grupo
de gestantes e criancgas (incluindo todos os sub-
grupos de idade), que embora abaixo da meta
de cobertura (80% até 2016 e 90% a partir de
2017), em geral, estiveram acima de 75% em
2020 (Figura 4). No grupo de criancas é observa-
do queda nos indicadores de cobertura vacinal
ao longo dos anos, porém os dados nao sao per-

feitamente comparaveis no periodo, pois novos
grupos de idade foram agregados para a vacina-
cao em diferentes momentos. Entre 2011 e 2013
a campanha contemplou criangas de seis meses
a menores de dois de idade. A partir de 2014 até
2018 incluiu criangas de seis meses até menor
de cinco anos de idade e em 2019 até os meno-
res de seis anos de idade.

Figura 4. Coberturas vacinais da campanha Influenza por grupos prioritarios, Brasil. 2011 a 2020.
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A reducdo nas coberturas vacinais nos ul-
timos anos traz um alerta para as autoridades
brasileiras, e estratégias para sua recuperagao
devem ser desenvolvidas a fim de aumentar a
confianca na vacinacdo e reduzir a hesitacdo
vacinal, principalmente na populacdao pedia-
trica.

Confianca em vacinas

As vacinas sao, certamente, vitimas de seu
préprio sucesso. Como ndo convivemos mais com
casos, mortes e sequelas causadas por varias do-
encas imunopreveniveis, a populacao e até mes-
mo os profissionais da salde, tendem a relaxar
os cuidados preventivos. Essa percep¢ao equivo-
cada contribui para a queda nas coberturas vaci-
nais. Some-se a isso uma crise de confianca que
contamina indmeras esferas e instituicdes da
vida publica — o descrédito ganha forca nao s6
contra a eficacia e a seguranca das vacinas, mas
contra servicos e profissionais de salde e contra
os formuladores de politicas que decidem quais
imunizantes sdao necessarios. Esse cenario de cri-
se de confiancga é propicio para que se espalhem
noticias falsas sobre vacinacao.

Elas nem sempre sdao o maior empecilho ao
aumento das taxas de cobertura, mas tém forca
suficiente para contagiar o debate publico e ino-
cular inseguranca em parte da populacao, mane-
jando sua arma principal: a difusdao do medo. A
propria OMS aponta a infodemia (epidemia da
desinformacdo) como uma grande barreira para
0 sucesso dos programas de vacinacao.

Entre uma multiplicidade de fatores que in-
fluenciam as decisdes sobre vacinas, a confianca
do publico na importancia, seguranca e eficacia
das vacinas, resultaram no desenvolvimento de
uma ferramenta de pesquisa do indice de Con-
fianca da Vacina, com o intuito de medir as per-
cepc¢oes individuais sobre o tema. O questiona-
rio do indice de Confianca da Vacina tem como
foco principal medir a confianca nas imuniza-
¢oes em varios paises. A pesquisa faz parte de
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um conjunto diversificado de métricas e indices
usados para avaliar a confianca ou hesitacdo,
como a Pesquisa de Atitudes dos Pais sobre Va-
cinas na Infancia, que mede a hesitacdo vacinal
entre os pais; a Escala de Confianca de Vacina-
¢do, que mede a confianga na vacinacdo de ado-
lescentes; a escala 5C (confianca, complacéncia,
conveniéncia, comunicacdo e contexto), que
identifica as barreiras psicolégicas do compor-
tamento de vacinacao e a Escala de Hesitagao
de Vacinas do grupo estratégico de especilais-
tas da OMS (SAGE), que foi implantada em varios
paises.

Ter uma métrica comum de confianca e uma
linha de base para comparacdo é crucial para
entender essas tendéncias de mudanca ao lon-
go do tempo, que pode servir como um sistema
de alerta precoce para solicitar a intervencao
necessaria para evitar quedas na confianca e
aceitacao das vacinas. Houve no Brasil, de 2015
para 2019, uma queda substancial de opinido
em relacao a vacinacao. Os indices relacionados
a seguranca, importancia e efetividade das va-
cinas cairam de 2015 a 2019, respectivamente
de 73% para 63%, 93% para 88% e de 76%
para 56%.

No contexto de surtos de doencas novas e
emergentes, como a pandemia COVID19, o indi-
ce de Confianca da Vacina fornece uma linha de
base valiosa de niveis de confianca para medir a
mudanca em tempos de ameacas de doengas em
evolucado.

A crise de confianca e os mitos em torno dos
riscos das vacinas circulam em grande parte li-
vremente pelas redes sociais. Assim, medidas
efetivas que disseminem conteddos corretos e
cientificamente comprovados devem ser imple-
mentadas por governos, sociedades cientificas,
formadores de opinido de todas as classes, con-
tribuindo para uma melhor percepcao e adesao
para vacinacdo. O engajamento dos servicos de
saude reavaliando antigas praticas e instituindo
medidas simples para melhorar a comunicacao
com o usuario, podem impactar numa melhor co-
bertura vacinal.
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Enfrentando as baixas

coberturas vacinais

Varias acdes vém sendo propostas no enfren-

tamento das baixas coberturas vacinais. Entre
elas podemos destacar:

1.

Ampliacdao do horario de atendimento ou
abertura das unidades de vacinagao aos fins
de semana, atendendo familias que estdo in-
seridas no mercado de trabalho;

. Instituicao de programas de vacinacao escolar

sob a forma de campanhas periddicas;

. Propagandas que estimulem a vacinacao den-

tro das préprias unidades de salde;

. Tornar rotina pelos servi¢os de sadde a lem-

branca para levar a caderneta de vacina-
cdo sempre que houver agendamento para
consultas, independente da idade do usua-
rio;

. Investimento constante em treinamento nos

diversos niveis, principalmente nos profissio-

nais das salas de vacina, que lidam diretamen-
te com a populacao e que precisam transmitir
seguranca e confianca para as familias;

6. Sistema de busca ativa de faltosos;
7. Estimulacdo de parcerias com a sociedade civil.

8. Veiculacao nas redes sociais de mensagens so-
bre o valor da vacinacao, seus beneficios e sua
seguranca, e sobre a importancia dos pais man-
terem o calendario de seus filhos atualizado.

Conclusao

Dentro desse contexto, o papel dos pediatras
é fundamental para aumentar a confianca nas
vacinas e consequentemente a adesdo de toda a
familia para a vacinag¢do. Uma crianca protegida
adequadamente requer uma familia também va-
cinada e o pediatra tem o privilégio e a oportu-
nidade de ser um veiculo de sensibilizacdo para
0 aumento das coberturas vacinais para todas as
faixas etarias.
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