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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nos indicadores de cobertura vacinal geral dos estados brasileiros.
Métodos: Estudo ecoldgico descritivo de série temporal, tendo como unidade de analise os estados federativos brasileiros e
as coberturas vacinais gerais entre 2013 e 2021. Os dados foram coletados no Sistema de Informag¢do do Programa Nacional
de Imunizagao, via DATASUS, processados e analisados no software Microsoft Office Excel. A analise estatistica descritiva
compreendeu os calculos de medidas de tendéncia central e de dispersdo, além da diferenga e variagdo de percentual,
considerando as modificagdes na série histérica, com comparagao entre o periodo anterior a pandemia (2018-2019) e o periodo
de pandemia (2020-2021). Resultados: Todos os estados brasileiros reduziram a cobertura vacinal geral durante pandemia de
COVID-19, em relagédo aos anos anteriores. A variagao de queda de cobertura vacinal apresentou desigualdades entre os estados,
compreendidas enquanto iniquidades em saude. Considerando a média geral e o percentual de queda durante a pandemia, os
estados em melhor situagao relativa sdo: Santa Catarina, Tocantins, Distrito Federal, Minas Gerais, Parana e Mato Grosso. Ja
em pior situagéo relativa sdo: Amapa, Rio de Janeiro e Acre. Conclusdo: A pandemia apresentou impactos nos coeficientes
de cobertura vacinal dos estados brasileiros, reproduzindo desigualdades regionais. O estudo contribui para compreenséo do
cenario da imunizagao no pais, apesar das limitagdes intrinsecas ao carater ecoldgico da abordagem. Arevitalizagdo do Programa
Nacional de Imunizagao requer esforgos conjuntos da sociedade, incluindo agdes de educagdo em saude e aprimoramento de
processos de financiamento e gestao.

Descritores: Imunizagao; Cobertura Vacinal; COVID-19; Iniquidades em Saude.

ABSTRACT

Objective: Assess the impact of the COVID-19 pandemic on general vaccination coverage indicators in Brazilian states. Methods:
A descriptive ecological time series study with Brazilian federative states and general vaccination coverage between 2013 and
2021 was carried out as the unit of analysis. Data were collected in the National Immunization Program Information System via
DATASUS, processed, and analyzed in Microsoft Office Excel software. The descriptive statistical analysis comprised the calculations
of measures of central tendency and dispersion, in addition to the difference and percentage variation, considering the changes in
the historical series, with a comparison between the period before the pandemic (2018-2019) and the pandemic period (2020-2021).
Results: All Brazilian states reduced overall vaccination coverage during the COVID-19 pandemic compared to previous years. The
variation in the decline in vaccination coverage presented inequalities between states, understood as health inequities. Considering
the general average and the declining percentage during the pandemic, the states in the best relative situation are Santa Catarina,
Tocantins, Distrito Federal, Minas Gerais, Parana, and Mato Grosso. The worst situations are Amapa, Rio de Janeiro, and Acre.
Conclusion: The pandemic impacted on the vaccination coverage coefficients in Brazilian states resulting in regional inequalities.
The study contributes to understanding the immunization scenario in the country despite the limitations intrinsic to the ecological
nature of the approach. The revitalization of the National Immunization Program requires joint efforts from society, including health
education actions and improvement of financing and management processes.

Descriptors: Immunization; Vaccination Coverage; COVID-19; Health Inequities.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia de Covid-19 en los indicadores de cobertura de vacunacion general de los estados
brasilefios. Métodos: Estudio ecoldgico descriptivo e serie temporal, teniendo como unidad de andlisis los estados federativos
brasilefios y las coberturas de vacunacion general entre 2013 y 2021. Los datos fueron colectados en el Sistema de Informacion
del Programa Nacional de Inmunizacion, via DATASUS, procesados y analizados en el software Microsoft Office Excel. El analisis
estadistico descriptivo comprendio los calculos de medidas de tendencia central y de dispersién, ademas de la diferencia y variacion
porcentual, considerando las modificaciones en la serie histérica, con comparacion entre el periodo anterior a la pandemia (2018-
2019) y el periodo de pandemia (2020- 2021). Resultados: Todos los estados brasilefios redujeron la cobertura de vacunacion
general en la pandemia de Covid-19, en relacién a los afios anteriores. La variacion de caida de la cobertura de vacunacion
presentd desigualdades entre los estados, comprendidas mientras iniquidades en salud. Considerando la média general y el
porcentual de caida durante la pandemia, los estados en mejor situacion relativa son: Santa Catarina, Tocantins, Distrito Federal,
Minas Gerais, Parana, y Mato Grosso y en peor situacion relativa son: Amapa, Rio de Janeiro e Acre. Conclusion: La pandemia
presenté impactos en los coeficientes de cobertura de vacunacion de los estados brasilefios, reproduciendo desigualdades
regionales. El estudio contribuye para la comprension del escenario de la inmunizacioén en el pais, a pesar de las limitaciones
inherentes al caracter ecologico del enfoque. La revitalizacion del Programa Nacional de Inmunizacion requiere esfuerzos
conjuntos de la sociedad, incluyendo acciones de educacién en salud y mejoramiento de procesos de financiacion y gestion.

Descriptores: Inmunizacién; Cobertura de vacunacion; Covid-19; Inequidades en salud.

INTRODUGAO

A vacinagao ou imunizagao € uma das medidas mais eficientes na prevencéo de doencgas infectocontagiosas e
no controle da proliferagdo de epidemias, possuindo impactos positivos e multissetoriais na saude publica de toda
populagao. A imunizagao € um investimento em saude de excelente custo-beneficio que evita mortes e aumenta a
expectativa de vida global™.

A populagao brasileira vem sendo vacinada em ag¢des de saude publica ha mais de um século. Em 1973, como
marco de consolidacéo e fortalecimento das agées em vacinagédo no Brasil, foi criado o Programa Nacional de
Imunizagao (PNI), com o objetivo de controlar as doengas imunopreveniveis por meio da estratégia de organizagéo
das agdes no setor, que incluiam: a ampliagao da rede de vacinagao, principalmente nas areas rurais e de dificil
acesso, a vigilancia epidemiolégica, a educagdo em saude, a instituigdo de laboratérios nacionais e o controle
de qualidade de vacinas®. Com o PNI, a partir de 2004, o cenario brasileiro passou a ter destaque mundial na
erradicacao e controle de doengas imunopreveniveis. Além de atender e distribuir vacinas no territério nacional, o
Brasil passou a exportar imunobioldgicos, com destaque no continente africano®.

O PNl alavancou avangos importantes na saude publica do Brasil e atualmente oferece vacinas recomendadas
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), de forma gratuita, através do Sistema Unico de Saude (SUS), a todas
as faixas etarias, através de calendarios nacionais de vacinagao®. A eficacia e efetividade do PNI sdo mensuradas
a partir das coberturas vacinais da populagao brasileira, sendo este um indicador de saude confiavel®. A cobertura
vacinal (CV) é calculada pela divisao entre o nimero de doses aplicadas e a populagéo-alvo em um dado territério
e periodo, multiplicado por cem®.

Desde fevereiro de 2020 a rotina da populagao brasileira mudou expressivamente por conta da pandemia de
COVID-19, emergéncia em saude publica declarada pelo Ministério da Saude através da portaria n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020©. A pandemia do novo coronavirus desencadeou esforgos mundiais para seu controle, com medidas
de protecdo que incluem: uso de mascaras, higienizagcdo das méos, restricdes de contato humano, isolamento
social e desenvolvimento de vacinas. Tais medidas protetivas, para mitigar a nova emergéncia em saude, podem
ter relagdo com a diminui¢cdo da procura pelos servigos de saude da populagéo brasileira, incluindo a vacinagao
basica de rotina, assim como foi evidenciado em outros setores de servigos!.

A politica de promogéao da saude, como um todo, sofreu impactos severos durante a pandemia, com fragilizagao
das condigbes sociais, econémicas e ambientais e do acesso a informacgéo pela populagao®. Portanto, a pandemia
de COVID-19 configurou um cenario propicio para o aprofundamento das iniquidades em saude, desigualdades em
saude sistematicas e impactantes e que sdo evitaveis, desnecessarias e injustas® 9,

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nos indicadores de
cobertura vacinal geral dos estados brasileiros.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo!'” de série temporal abrangendo todo o territério brasileiro, isto €,
as 27 unidades federativas e Regides do Brasil no periodo de 2013 a 2021, utilizando-se das coberturas vacinais
gerais do calendario basico de vacinagéo. O periodo incorporado no estudo (2013-2021) corresponde ao periodo
anterior a pandemia de COVID-19 (2013-2019) e ao periodo de pandemia (2020-2021), possibilitando uma referéncia
temporal para a analise dos impactos da pandemia nas coberturas vacinais.

Os dados de cobertura vacinal foram coletados do Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagéo
(SI-PNI), organizados pela Coordenacao Geral do PNI (CGPNI) e disponiveis por meio de banco de dominio publico
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)("? em site oficial, no més de agosto de 2022, que constituiu
o periodo de coleta de dados. As variaveis coletadas foram: CV, segundo ano e Unidade da Federagao. A escolha
de tais variaveis se justifica por possibilitar o alcance do objetivo do estudo, na medida em que permite a analise
temporal e espacial da variagdo das coberturas vacinais antes e durante a pandemia de COVID-19.

O calculo de CV, conforme nota técnica disponivel na plataforma do DATASUS, é realizado pela divisao do
numero de vacinas aplicadas pelo niumero de individuos presentes na populagao-alvo, multiplicando o resultado
por 100. Esse calculo é realizado diretamente pela plataforma('®.

Todos os dados foram coletados via DATASUS(?, armazenados e processados utilizando ferramentas de
estatistica no software Microsoft Office Excel®, versao 2016. A analise estatistica descritiva compreendeu os calculos
de medidas de tendéncia central (médias) e de dispersao (desvio-padrdo), bem como de diferenca de percentual e
variagdo de percentual, considerando as modificagdes na CV no decorrer da série histérica, com comparagao entre
o periodo imediatamente anterior a pandemia (2018-2019) e o periodo de pandemia (2020-2021). Para facilitar a
visualizagdo e comparacgao, os dados sdo apresentados em tabelas, mapas e graficos com a CV das Regibes e
Unidades da Federacao, considerando a Pandemia de COVIDd-19 como evento temporal de importancia analitica
no periodo do estudo.

O estudo seguiu os preceitos éticos em pesquisa dispostos pela Resolugédo n® 466 de dezembro de 20120 g,
por utilizar banco de dados de dominio publico, sem possibilidade de identificagéo individual, ndo houve necessidade
de avaliacdo e aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Inicialmente, sdo apresentados os coeficientes de CV dos estados brasileiros considerando o periodo de 2013 e
2021, na sequéncia, analisando-se a variagédo das CV a partir das Regides do pais. Posteriormente, é apresentado
o impacto da pandemia de COVID-19, por meio da comparacgéo entre os dois anos imediatamente anteriores a
pandemia (2018-2019) e os dois primeiros anos de pandemia (2020-2021). Por fim, é apresentada uma sintese
dos resultados considerando a situagao dos estados em relagdo a média histérica (2013-2021) e a variagdo das
coberturas vacinais durante a pandemia (comparagédo da média de 2018-2019 e 2020-2021).

A Tabela | apresenta os coeficientes de CV dos estados brasileiros de 2013 a 2021, bem como os calculos
de média e desvio-padrao (DP). De modo geral, verifica-se que a CV se mostrou instavel no periodo. O menor
coeficiente de CV foi de 41,43% (Para, 2016) e o maior de 113,07% (Mato Grosso do Sul, 2015).

As medidas de DP revelam a magnitude da oscilagdo dos coeficientes de CV no periodo analisado. As coberturas
vacinais dos estados durante a série historica (2013-2021) apresentaram desvios-padrao entre 7,04 (Distrito Federal)
e 18,45 (Roraima). Os estados com maiores oscilagdes nos coeficientes de CV foram Roraima (DP = 18,45), Mato
Grosso do Sul (DP = 18,36) e Rio de Janeiro (DP = 17,59), e os estados com menores oscilagdes foram Distrito
Federal (DP = 7,04), Tocantins (DP =9,16) e Piaui (DP = 9,74). Em relagao aos anos, as maiores disparidades entre
estados ocorreram em 2015 (DP = 10,9) e, as menores, em 2013 (DP = 5,9).
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Tabela | — Percentual de coberturas vacinais gerais, média e desvio-padrao por ano e Unidade da Federagéo, Brasil,
2013-2021.

- =
UF' 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 N(Isclj:l)a (?JT:)
Regiao Norte

Acre 58,9 59,3 75,5 469 636 698 748 56,3 488 60,7 104
Amapa 67,7 76,1 88,8 56,6 57,9 63,8 693 441 442 63,1 145
Amazonas 671 771 94,9 483 711 752 798 652 605 69,6 13,1
Para 679 71,7 67,5 414 574 605 651 549 485 58,7 9,9
Roraima 60,7 823 1053 574 892 835 775 639 459 722 185
Rondonia 76,7 982 1113 638 851 829 821 748 63,1 81,1 154
Tocantins 72,8 85,1 92,4 60,9 779 811 821 773 696 76,9 972
Regido Nordeste

Alagoas 67,3 84,1 92,7 449 747 812 71,8 599 60,1 69,2 14,6
Bahia 72,3 838 93,1 444 651 654 651 605 514 659 149
Ceara 731 966 107,7 564 845 884 752 715 597 77,7 16,7
Maranhao 73,5 83,3 944 434 644 681 632 508 505 649 164
Paraiba 714 835 86,3 50,1 70,1 745 769 612 56,6 69,2 121
Pernambuco 718 864 1011 514 729 769 711 619 56,8 71,3 152
Piaui 719 761 80,7 469 684 729 696 643 622 67,0 97
Rio Grande do Norte 66,9 824 89,2 422 559 709 682 625 589 65,1 13,9
Sergipe 74,8 86,1 91,0 471 684 752 688 592 613 69,3 13,6
Regidao Centro-Oeste

Distrito Federal 85,8 89,3 71,6 753 749 822 791 76,1 66,8 779 7,0
Goias 79,4 86,6 93,6 536 722 768 719 702 614 729 121
Mato Grosso 750 926 1003 583 766 808 783 744 652 76,8 12,7
Mato Grosso do Sul 81,8 1101 1131 636 858 944 90,8 73,1 615 850 184
Regido Sudeste

Espirito Santo 72,3 90,9 98,4 51,2 733 809 753 748 683 74,7 135
Minas Gerais 80,0 90,2 100,3 576 76,3 84,7 779 77,7 67,6 78,1 123
Rio de Janeiro 68,1 84,1 96,1 479 773 72,7 612 47,8 46,2 65,8 17,6
Sao Paulo 734 882 98,6 459 73,0 788 745 709 622 72,3 149
Regiao Sul

Parana 776 86,9 96,4 553 79,8 824 829 77,7 696 775 114
Rio Grande do Sul 735 842 87,7 53,9 735 783 795 778 647 73,8 10,3
Santa Catarina 729 91,8 100,7 589 794 845 839 815 71,7 796 12,1
Média (ano) 73,3 86,3 95,1 504 729 771 73,4 67,3 599 71,7 132
DP? (ano) 5,9 9,2 10,9 7,9 86 77 7,0 10,1 7,9 6,5 -

Fonte: SI-PNI: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagao; DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde; TABNET: Tabulador Genérico de Dominio Publico — MS, Brasil, 2022.
Legenda: 1. Unidade da Federagao; 2. Desvio-Padrao.
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AFigura 1 permite uma melhor visualizagdo das diferentes entre os estados nos coeficientes de CV, considerando
as médias entre 2013-2021. No &mbito deste estudo, e considerando a média para o periodo em anélise, os estados
podem ser classificados como: (a) de CV alta (acima de 76%) — Mato Grosso do Sul, Rondbnia, Santa Catarina,
Minais Gerais, Distrito Federal, Cearda, Parana, Tocantins e Mato Grosso; (b) de CV intermediaria (acima de 66% até
76%) — Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Goias, Sao Paulo, Roraima, Pernambuco, Amazonas, Sergipe, Paraiba,
Alagoas e Piaui; e (c) de CV baixa (abaixo de 66%) — Bahia, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Maranhao,
Amapa, Acre e Para.

MEDIA GERAL DE COBERTURA VACINAL (2013-2021)
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Figura 1 — Mapa do Brasil e Unidades da Federacao considerando as médias gerais de cobertura vacinal de 2013
a 2021.

Fonte: SI-PNI: Sistema de Informacgéao do Programa Nacional de Imunizagéo; DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde; TABNET: Tabulador Genérico de Dominio Publico — MS, Brasil, 2022.

O agrupamento dos dados por regido do pais possibilita a interpretagdo acerca do comportamento da “curva”
da CV no Brasil no periodo de 2013 a 2021 (Figura 2). Inicialmente, verifica-se que a variagado dos coeficientes de
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CV é bastante similar entre as Regides do pais, mantendo um padrao: crescimento das coberturas vacinais entre
2013 (entre 70 e 80%) e 2015 (em torno de 90%), chegando ao pico; queda acentuada entre 2015-2016, atingindo
0 menor patamar da série historica, em torno de 50%; crescimento lento entre 2017-2018, atingindo novamente
o patamar de 2013 (entre 70 e 80%); manutengdo em 2019; e queda da CV a partir de 2020, atingindo, em 2021,
patamares entre 50 e 70%, com maiores desigualdades entre as Regides do pais.

100

o0
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40
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Figura 2 — Percentual de coberturas vacinais por ano e Regides, Brasil, 2013-2021.

Fonte: SI-PNI: Sistema de Informagéao do Programa Nacional de Imunizagdo; DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde; TABNET: Tabulador Genérico de Dominio Publico — MS, Brasil, 2022.

As Regibes do pais também apresentam um “padrao” acerca dos coeficientes de CV: em geral, as Regides
Sul e Centro-Oeste apresentam coberturas vacinais mais altas do que as demais Regides; a Regido Sudeste
tende a apresentar coberturas vacinais intermediarias; e as Regides Nordeste e Norte apresentam coberturas
vacinais mais baixas.

Para a comparacao das coberturas vacinais nos anos anteriores (2018 e 2019) e durante (2020-2021) a
pandemia de COVID-19, foram realizados calculos de médias, diferengas de percentual e queda percentual da CV,
conforme a Tabela Il

Tabela Il — Média da cobertura vacinal, diferenga de percentual e percentual de queda da cobertura vacinal por
Unidades da Federacgao, Brasil, 2018-2022.

Unidade da Federagao 2018-19" [%] 2020-212 [%] Diferenca de %3 % de Queda*
Regiao Norte

Acre 72,33 52,58 -19,76 -27,31
Amapa 66,52 44,12 -22,40 -33,67
Amazonas 77,51 62,88 -14,63 -18,06
Para 62,81 51,68 -11,13 -17,72
Rondonia 82,52 68,91 -13,61 -16,49
Roraima 80,49 54,90 -25,60 -31,80
Tocantins 81,62 73,49 -8,14 -9,97

6 Rev Bras Promog Saude. 2023;36:14060


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Impacto da COVID-19 na Vacinagao Brasil

Tabela Il — Média da cobertura vacinal, diferenga de percentual e percentual de queda da cobertura vacinal por
Unidades da Federagéo, Brasil, 2018-2022. (continuagdo)

Unidade da Federagao 2018-19" [%] 2020-212 [%] Diferenca de %3 % de Queda*

Regido Nordeste

Alagoas 76,49 59,99 -16,5 -21,57
Bahia 65,25 55,96 -9,30 -14,25
Ceara 81,81 65,63 -16,18 -19,77
Maranhao 65,67 50,66 -15,02 -22,87
Paraiba 75,71 58,87 -16,84 -22,24
Pernambuco 74,03 59,36 -14,67 -19,81
Piaui 71,22 63,23 -7,99 -11,21
Rio Grande do Norte 69,55 60,69 -8,86 -12,73
Sergipe 72,03 60,23 -11,80 -16,38

Regidao Centro-Oeste

Distrito Federal 80,67 71,42 -9,25 -11,46
Goias 74,36 65,78 -8,58 -11,53
Mato Grosso 79,53 69,84 -9,69 -12,18
Mato Grosso do Sul 92,62 67,29 -25,33 -27,34

Regiao Sudeste

Espirito Santo 78,15 71,56 -6,59 -8,43
Minas Gerais 81,30 72,65 -8,64 -10,62
Rio de Janeiro 66,93 47,01 -19,93 -29,77
Séao Paulo 76,65 66,54 -10,11 -13,18
Regiao Sul

Parana 82,64 73,63 -9,01 -10,90
Santa Catarina 84,22 76,60 -7,62 -9,04
Rio Grande do Sul 78,86 71,23 -7,63 -9,67
BRASIL 75,29 63,56 -11,73 -15,57

Fonte: SI-PNI: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdo; DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude; TABNET: Tabulador Genérico de Dominio Publico — MS, Brasil, 2022.

Legenda: 1. Média da cobertura vacinal dos anos de 2018 e 2019, anteriores a pandemia do novo coronavirus; 2. Média da
cobertura vacinal dos anos de 2020 e 2021, durante a pandemia; 3. Subtragcdo da média da cobertura vacinal de 2018-2019 em
relacdo a média da cobertura vacinal de 2020-2021, demonstrando quantos pontos percentuais a cobertura vacinal variou no
periodo; 4. Divisdo da “diferenga de percentual” pela média da cobertura vacinal de 2018-2019, multiplicada por 100, demonstrando
o percentual de queda da cobertura vacinal nos dois periodos.

ATabela Il permite afirmar que todos os estados do Brasil, sem excegéo, apresentaram queda na CV no periodo
da pandemia (2020-2021), em relagéo ao periodo anterior (2018-2019). O estado do Amapa apresentou o maior
percentual de queda da CV (33,67%), ou seja, quase um ter¢o, enquanto o estado do Espirito Santo apresentou o
menor percentual de queda (8,43%).

Os estados podem ser agrupados conforme a intensidade da queda das coberturas vacinais durante a pandemia:
(a) estados com quedas relativamente altas na CV (percentual de queda acima de 26%) — Amapa, Roraima, Rio de
Janeiro, Mato Grosso do Sul e Acre; (b) estados com quedas intermediarias na CV (percentual de queda entre 16%
até 26%) — Maranhao, Paraiba, Alagoas, Pernambuco, Ceara, Amazonas, Para, Rondbnia e Sergipe; (c) estados
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com quedas relativamente baixas na CV (percentual de queda abaixo de 16%) — Bahia, Sdo Paulo, Rio Grande
do Norte, Mato Grosso, Goias, Distrito Federal, Piaui, Parana, Minas Gerais, Tocantins, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Espirito Santo.

Por fim, pode-se analisar a situagédo dos estados brasileiros em relagdo a CV no periodo de 2013 a 2021 com o
cruzamento dos dados acerca da média geral e do percentual de queda durante a pandemia de COVID-19, conforme
o Quadro 1, agrupando-os em seis quadrantes.

Quadro 1 — Situacéo dos estados brasileiros quanto a média de cobertura vacinal no periodo de 2013 a 2021 e ao

percentual de queda da cobertura vacinal durante a pandemia (2020-2021).

Queda? alta Queda? intermediaria Queda? baixa
Santa Catarina
Tocantins
Média' alta Mato Grosso do Sul Ceaﬁra. DIS.tI’ItO Feder a
Rondo6nia Minas Gerais
Parana
Mato Grosso
Pernambuco Rio Grande do Sul
Amazonas Sao Paulo
Média' intermediaria Roraima Paraiba Goias
Alagoas Espirito Santo
Sergipe Piaui
Amapa X .
Para Bahia
2 Fot] Mt . .
LRI Rio dchrznelro Maranhao Rio Grande do Norte

Fonte: elaboragao propria a partir de dados do Fonte,: SI-PNI: Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagéo;
DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude; TABNET: Tabulador Genérico de Dominio Publico — MS,
Brasil, 2022.

Legenda: 1. Média das coberturas vacinais no periodo 2013-2021; 2. Percentual de queda das coberturas vacinais no periodo
da pandemia (média de 2020-2021) em comparagao ao periodo anterior a pandemia (média de 2018-2019).

Considerando o periodo de 2013-2021, incluindo os percentuais de queda durante a pandemia de COVID-19,
por um lado, os estados que estiveram em melhor situagao relativa de vacinagéo estdo apresentados no quadrante
superior direito (Quadro 1), com médias relativamente altas de CV e com percentuais de queda relativamente baixos
— Santa Catarina, Tocantins, Distrito Federal, Minas Gerais, Parana e Mato Grosso. Por outro lado, os estados que
estiveram em pior situagao relativa de vacinagao estdo apresentados no quadrante inferior esquerdo (Quadro 1),
com médias relativamente baixas e percentuais de queda relativamente altos — Amapa, Rio de Janeiro e Acre.

DISCUSSAO

As quedas de CV no Brasil ja preocupantes antes da pandemia da COVID-19, tornaram-se ainda mais acentuadas(”,
demonstrando possiveis fragilidades na gestédo e execugao da Politica Nacional de Imunizagao!'>'%), Discutir sobre
os fatores que estéo entrelagados a essa problematica requer uma analise do contexto politico e econdmico vivido
e também das questdes operacionais atuais na rede de servigos do SUS.

A pandemia acentuou a sensag¢ao de inseguranca da populacdo, fortaleceu o movimento antivacinas e a
hesitagdo vacinal, inclusive com divulgacao de informacdes falsas sobre auséncia de efetividade das vacinas e
sobre eventos adversos inexistentes!'”. A hesitagédo vacinal ou resisténcia a vacinagao ja é reconhecida como uma
das principais preocupagoes na gestdo da politica de imunizacdo e esta entre as 10 ameacgas a saude mundial
reconhecida como uma questao global crescente!®). Hesitantes sdo os individuos que nao rejeitam integralmente
as vacinas, mas oscilam ao n&o aceitar todo o esquema vacinal recomendado, recusando apenas algumas vacinas
ou ainda atrasam o esquema vacinal por duvidas sobre beneficios e riscos da vacina('®.
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A pandemia da COVID-19 impactou varios servigos de saude, comprometendo alguns indicadores de salde,
como, por exemplo, indicadores relacionados as Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNTs)?. Entre outras
atividades, os rastreamentos e diagndsticos de doengas foram suspensos, tratamentos interrompidos, consultas e
cirurgias canceladas. Esse cenario, associado ao impacto direto da COVID-19 na populagao, resultou na diminui¢do
da expectativa de vida no Brasil, no ano de 2020, na ordem de 1,3 anos ao nascimento e de 0,9 anos aos 65
anos de idade®",

A crise de financiamento e o sucateamento dos servigos do SUS também desempenham papel determinante no
acesso a vacinagao. A escassez de recursos e as dificuldades de gestdo podem ter relagado direta com as quedas de
cobertura. AEmenda Constitucional 95, aprovada em 2016¢?), imp0s o congelamento dos gastos publicos por 20 anos
e transferiu ainda mais responsabilidades para os municipios, o que pode ter contribuido para a acentuada queda
nas coberturas dos estados. No ano de 2016, todas as Unidades da Federagao apresentaram bruscas redug¢des nas
suas coberturas vacinais. A partir de 2016, as politicas em defesa da saude enquanto direito universal e dever do
Estado ndo encontram acolhidas no Executivo e Legislativo Federal e diversas decisbes politicas comprometeram e
fragilizaram institucionalmente a base técnica do SUS, ja atingida financeiramente pela implementagcéo da Emenda
Constitucional 952,

A literatura cientifica reconhece que a queda das coberturas vacinais nao é resultado de um unico fator, mas
de um conjunto de situagbes das quais se somou a pandemia como agravante®*?°). A imunizagdo é uma pratica
de prevengao que sofreu com a restrigdo dos servigos de saude impostos durante a pandemia para sua mitigagao.
Muitas salas de vacinagéo foram fechadas compulsoriamente pela falta de profissionais afastados pela doenga
ou pelo risco de contaminacao, dificultando ainda mais o acesso da populagdo a essa politica, aliado ao medo da
populagéo de procurar os servigos de saude que ndo fossem em situagdo emergencial pelo risco de contagio.

Embora a pandemia de COVID-19 tenha significado a queda das coberturas vacinais em todo o pais, os resultados
da pesquisa demonstram que tal queda néo foi uniforme: os estados apresentaram intensidades diferentes de queda
percentual da CV. Nesse sentido, a pandemia do novo coronavirus tende a reproduzir as desigualdades regionais
em termos de saude publica e, mais especificamente, em relagdo a imunizagdo, no territorio brasileiro.

As desigualdades apresentadas pelos estados brasileiros em relagdo as coberturas vacinais no periodo de
2013 a 2021 e, especialmente, durante a pandemia de COVID-19, podem refletir desigualdades no ambito da
estruturagéo das politicas de saude (atengéo basica, imunizagao, saude da crianga, etc.) e das politicas sociais em
geral (emprego, transporte, educacao, etc.), em termos de financiamento, gestdo e execucao. E possivel supor que
os estados com menores oscilagdes nas coberturas vacinais no periodo de 2013-2021 (como o Distrito Federal e
o Tocantins) possuam maior continuidade na politica de imunizagéo.

Tais desigualdades podem ser discutidas com base no conceito de iniquidades em saude, isto €, as disparidades
criadas pelos processos histéricos e modos de organizagao e produgéo social que impactam nos niveis de saude
e acesso da populacdo, constituindo um desafio para a politica de promogdo em saude®®'?). Nesse ambito, tanto o
processo salde-doenga quanto as intervengdes em saude devem ser compreendidas de forma ampliada, produzidas
e determinadas social e historicamente pelas formas de organizagdo da sociedade®®.

Ressalta-se que os dados de CV superestimada (acima de 100%) podem ser explicados por discordancia de
numero estimado de nascidos vivos utilizado para o calculo, erros de registro de doses aplicadas ou ainda por
migrag&o e movimentagdo populacional por motivos especificos do territério. E o caso de varios estados brasileiros
no ano de 2015 — Rondbnia, Roraima, Ceara, Pernambuco, Minais Gerais, Santa Catarina, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul. Nesse sentido, faz-se necessario aprimorar os sistemas de informagéao, enfrentando desafios técnicos
e operacionais existentes®”.

Considerando que o indicador de CV € um importante instrumento de gestéo e norteia a tomada de decisdes, &€
preciso refletir sobre a acentuada redugao desse indicador apds a pandemia da COVID-19, e reestruturar a Politica
de Imunizagdo com adequagdes nas trés instancias governamentais®®. Caso contrario, o cenario aponta para a
reemergéncia de doengas imunopreveniveis, como o sarampo, a difteria, a coqueluce e a poliomielite*>2°:),

Por fim, aponta-se a necessidade de ampliar e qualificar a politica de promogao em saude, por meio do fortalecimento
de agdes para educagdo em salide, com acesso a informagdes seguras, compreensiveis e confiaveis®’. Qualificar
a politica de imunizag&o e promover o aumento das coberturas vacinais requer novas formas de produzir e divulgar
informagdes na midia e nas redes sociais sobre a importancia da vacinagéo. A saude é um direito fundamental,
€ 0 acesso a vacinagao deve ser universal e de responsabilidade do Estado, o qual deve incentivar e promover
estratégias de esclarecimento e empoderamento da populagdo sobre a importancia das vacinas!'®.
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CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 impactou negativamente os coeficientes de CV dos estados brasileiros, os quais ja
haviam apresentado quedas no periodo anterior. No decorrer da série histérica analisada, foi possivel identificar
desigualdades regionais relacionadas as coberturas vacinais dos estados brasileiros, desigualdades que foram
reproduzidas durante a pandemia de COVID-19 e que constituem iniquidades em saude.

Entre as limitagdes do presente estudo, é possivel destacar: o carater ecolégico da abordagem e a nao utilizagao
de estatistica inferencial para a analise dos dados. Apesar destas limitacdes, os resultados do estudo apresentam
contribuigdes para a compreensdo acerca do cenario da imunizacéo no pais e para reflexdes acerca da Vigilancia
em Saude no contexto atual.

Ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de estudos para acompanhar o comportamento das coberturas
vacinais nos anos subsequentes, bem como pesquisas de campo que analisem situagbes locais (municipios,
unidades de saude e salas de vacinagao) e que avaliem o impacto das quedas na CV na reemergéncia de doengas
imunopreveniveis.

A necessaria revitalizagdo do PNI, aumentando as coberturas vacinais no territério nacional, requer esforgos
conjuntos dos governos, trabalhadores de saude, pesquisadores, entidades educacionais e de controle social.
Tal revitalizagdo deve incluir agdes de educacgédo e divulgagéo de informagdes, bem como o aprimoramento dos
processos de financiamento e gestao.
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