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Pandemia faz cair ainda mais cobertura vacinal

Estudo analisa cobertura de nove vacinas distribuidas no pais
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469.784 mortes
Pais registrou 2.082 novos
6bitos entre quarta e quinta

90% éa meta de cobertura
das vacinas BCG e rotavirus
humano
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Taxa de cobertura vacinal no Brasil
despenca e abre brecha para surtos

Pandemia agrava queda; vacina contra a hepatite B em recém-nascidos teve pior indice, mostra estudo

Cldudia Collucci

sho pauLo Com a pandemia
de Covid-19, a cobertura vaci-
nalno Brasil, que jd vinha em
quedanosultimos anos, des-
pencou ainda mais em 2020,
aumentando o risco denovos
surtos de doengaspreveniveis.

Anilise inédita do Ieps (Ins-
tituto de Estudos para Politi-
cas de Saude), com base em
dados do Ministério da Saude
atualizados até o dia4 de abril
ultimo, mostra que menos da
metade dos municipios brasi-
leiros atingiu a metaestabele-
cida pelo PNI (Plano Nacional
deImunizagbes) paranove va-
cinas, entre elas as que prote-
gem contra hepatites, poliomi-
elite, tuberculose e sarampo.

Comexcecaodapentavalen-
te (contra difteria, tétano, co-
queluche, hepatite Be abacté-
ria Haemophilus influenzae tipo
B), todas as demais apresen-
taram quedas preocupantes
de cobertura. Os dados ain-
da podem mudar porque ha
atraso das notificacoes de al-
guns municipios.

A maiorredugio, de 16 pon-
tos percentuais, foi da cober
turadavacina contraa hepati-
te Bemcriangas deaté 3o dias.
De 2019 a 2020, caiu de 78,6%
para 62,8%. As vacinas BCG
(contra tuberculose) e tripli-
ceviral primeira dose (contra
sarampo, caxumba e rubéo-
la) sofreramredugoes de cer-
cade 14 e15 pontos percentu-
ais, respectivamente.

Aqueda decobertura dava-
cina que protege contra po-
liomielite foi de 8,3 pontos
percentuais —de 84,2% para
75,9%. Em 2015, 0 pais tinhare-
gistrado cobertura de 98,3%.
Para obter imunidade coleti-
va, € necessario uma taxa de
vacinagao de 95%.

“A gente corre o risco do
ressurgimento de doengas se
essa queda ndo forrevertida.
Quando as coisas voltarem ao
normal e asaulas presenciais
retornarem, doencas que ja
estavam controladas podem
vir com muito mais for¢a’, diz
a economista Leticia Nunes,
pesquisadora do Ieps e auto-
ra da analise.

Um dos retrocessos ja vivi-
dospelo pais foi o retorno do
sarampo, que tinha sido erra-
dicado e voltou a circular em
2018 ap6s uma queda na co-
bertura da vacina triplice vi-
ral. Em2020,houve surtos em
21 estados brasileiros, com o
Para respondendo por mais
de 60% dos casos.

Para a pesquisadora, a que-
da da cobertura vacinal pode
ter sidoagravadaem2020 pelo
distanciamentosocialimpos-
to pelapandemiae peloreceio
das pessoas de procuraremas
unidadesde satde e seinfecta-
rem com o coronavirus.

Umaoutra pesquisa, do Ibo-
pe Inteligéncia, mostrou que
29% dos pais adiaram a vaci-
nagdo dos filhosdesde oinicio
da pandemia, e 9% disseram
que s6 pretendem levar os
pequenos para aimuniza¢ao
quando a situagao melhorar

0 estudo, que faz parte da
campanha #MaisQueUmPal-

Taxade cobertura das vacinas

Em% W 2015 W 2019 82020
Hepatite B BCG Triplice viral
(criangas até 30 dias)
I oo NN oo | o1
prasit I 755 [ e 2020 X
B — N
N 5o« N o0 [ s
nore NN cc . R ¢
L [h I 7 s L [O%
N coo NN 00 [N— s
Nordeste NN 50,5 [ [ 2000 ¥
L [% I 705 I 0
N c0s [N oo | o5
sudeste [N 73 5 [ e 000 B
I < [ [C% I :: ©
N 5o NN 00 [ o1
sut | 7.5 I o N o>
L [O I 0 I
[ o5+ [N 00 W37
centro-Ocste [N o0c I o I -
I 702 I ¢ ¢ KU

Fonte: Panorama |EPS - Cobertura Vacinal no Brasil

pite, iniciativa da SBP (Socie-
dade Brasileira de Pediatria) e
daPfizer, também revelou que
os atrasos ocorrem em todas
as classes sociais e que 44%
dos pais deixaram de fazer o
acompanhamento dos filhos
com pediatra. A porcentagem
é maior (50%) entre pais de
criangas de trés a cinco anos.

“Todos os servigos de sati-
de foram deixados de lado. Os
cardiacos deixaram de con-
trolar a hipertensao e o co-
lesterol, houve queda brutal
de diagnostico de cancer. E
as vacinas seguiram o mes-
mo caminho”, diz o infecto-
logista Renato Kfouri, diretor
da SBim (Sociedade Brasilei-
ra de Imunizagoes).

A andlise do Ieps também
chama a atengao para as dis-
paridades regionais. Norte e
Nordeste tiveram as piores
performances em2020 eatin-
giramuma cobertura vacinal
de 65%e 72%, oque represen-
tauma queda de 23 e28 pon-
tos percentuais comrelacioa
2015, respectivamente.

A regido que registrou me-
nor velocidade de queda foi
o Sul (redugao de dez pontos
percentuais), que terminou o
ano de 2020 com uma cober-
tura de 86% —ainda assim,
abaixo da meta.

Kfourialertapara oimpacto
dosbolsoes degaixa cobertu-
ravacinal ea faltadehomoge-
neidade dessesindices. “Se tem
lugares com20%, 30%, 40%de
cobertura para polio, sarampo
ehepatite B, isso é tio perigo-
s0 quanto a baixa total. Eum
convite paraareintroducao de
ummonte de doengas”, afirma.

Leticia Nuneslembra, noen-
tanto,quea reducio na cober-
tura jdvinha sendo observada
nosultimos cincoanos. “Asva-
cinas atingiram um dpice de
sucesso eissolevouauma que-

da na percepgao de risco pe-
la populagao. Também surgi-
ram preocupagdes emrelacao
aconfiabilidade das vacinas”
Em muitos municipios do
pais, as equipes de saude da
familia, responsaveis pelo
acompanhamento vacinal
das criangas na atencao pri-
maria, foram desestrutura-
das para dar prioridade aos
pacientes com Covid-19.
“Eles deveriam estar na co-
munidade, comméscarae dis-

fluxos diferenciados para os
pacientes com Covid e sem Co-
vid, registraram taxasmenores
de mortalidade pela doenca.
Para Guimaraes, outro fator
éofechamento dasescolasea
diminuicaode consultas pedi-
atricasde rotina. “Muitasesco-
laspedemo cartdo de vacina-
¢ao da crianga de tempos em
tempos, assim como os médi-
cos de familia e pediatras. Es-
sa cobranga diminuiu’, dizele,
que atua em uma equipe de

tanciamento social, pergun-  satde da familia de Belo Ho-
tando sobre sintomas de Co-  rizonte e ja dirigiu a atencao
vid, mas também sobre con-  primdria da capital mineira.

sultas derotina, vacinacdodas
criancas”, dizo médico Fabia-
no Guimaraes, diretor da So-
ciedade Brasileira de Medici-
na de Familia e Comunidade.

Alguns estudos prelimina-
res tétmmostrado que os mu-
nicipios que mantiveram uma
atengao primaria forte e atu-
ante durante apandemia, com

Na avaliacao do médico, é
preciso compreender os fa-
tores quejavinham causando
aqueda da coberturavacinal
antes da pandemia. “O movi-
mentoantivacina teminfluén-
cia.As vezes, ele é subdimen-
sionado no pais, mas muitas
pessoas ndo témvacinado os
filhos por medo ou por con-
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vicgao. Isso ja foi menor, mas
tem aumentado nos ultimos
anos e nao podeserignorado.”

A baixa qualidade de servi-
cos de atengdo primaria pelo
pais e um controle deficiente
porparte dosgestorestambém
estariam entre os fatores que
colaboram para a queda va-
cinal. “Se vocé nao tem uma
atencdo primaria forte, deixa
de fazer consultasderotina, de
acompanhar apopulagao”, diz
Guimaraes. “Quando se tem
uma boaAPS [atenc¢do prima-
ria a saude), falar sobre vaci-
na fazparte doatendimento”

Eoassunto ndo ficarestrito
asconsultasmédicasouaen-
fermagem. Uma das atribui-
¢oes do agente de saude da
familia, por exemplo, é per-
guntar aos pais ou responsa-
veis pela crianca se o cartaode
vacinagdo esta em dia.

A percepcao do médico é
sustentada por dados da and-

Pneumocdcica

16.801.102 casos
Mais 92.115 infecgoes foram
detectadas em 24 horas

95% representaa meta
definida para as demais vacinas
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lise do Ieps. Estados commu-
nicipios que tém tradicio de
atengdo primdria mais efici-
ente, como Santa Catarina,
Ceard, Parana e Minas Gerais,
tendema ter melhores perfor-
mancesna cobertura vacinal.
Entre os estados com pior co-
bertura em 2020 estdo Amapd,
Roraima, Acre e Rio de Janeiro.
O Ministério da Saude afir
mou que vem reforcando as
agoes e estratégias necessari-
as para ampliacao das cober-
turas vacinais e para reverter
as consequéncias provocadas
pela pandemia da Covid-19.
“O Movimento Vacina Bra-
sil, langado em 2019, atua pa-
ra mobilizar a populagdo so-
bre a importancia da vacina-
¢ao e para afastar o risco de
reintroducaode doencasja er
radicadas no pais. A pasta re-
aliza, constantemente, reuni-
oOescomasequipestécnicas de
vacinagao estaduais, para mo-
nitorar as estratégias locais de
busca ativa da populagdo para
completar acarteira de vacina-
¢ao, além deagdesde multiva-
cinacao, campanhas nacionais
como adesarampo, poliome-
lite, influenza e para imuniza-
¢ao derotina’, disse em nota.
A pasta afirmou também
que, paragarantir aampliacao
da coberturavacinalna Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS),
adota estratégias, em conjun-
to com os gestores locais do
SUS, comosala de vacina aber-
ta em todo hordrio de funcio-
namentodaunidade de satde,
aproveitar consultas ou outros
procedimentos para realizara
vacinagdo, orientar a popula-
¢aosobreatualizagaovacinale
combater informagoes falsas.

Imunizacdo de
adultos é desafio
ainda maior no pais

Sea vacina(géo de criancas ja
encontra dificuldades para
atingir as metas propostas,
na imunizagao de adultos o
desafio é ainda maior.

Para o infectologista Rena-
to Kfouri, o conceito de quea
protecdovacinal deve ocorrer
somente na infancia esta mui-
toarraigadona cultura do pa-
is, 0 que é um equivoco. “Ain-
formagéo sobre vacinagao de
adultos € muito precdria no
pais. O préprio profissional da
satde nio se lembra de reco-
mendar essasvacinas’, dizele.

Osdados sao escassos, mas
0 pouco que existe mostra o
tamanho do gargalo. A vaci-
nacao de gestantes chega a
60% para as vacinas de téta-
no e coqueluche esé cerca de
50%dapopulacao adulta esta
vacinada contra hepatite B.

Para discutir esse assunto,
nos proximos dias 9 e 10 de
junho o Instituto Lado a La-
do pela Vida realiza um f6-
rumsobreimunizagao. Segun-
do a presidente do instituto,
Marlene Oliveira, os adultos
também devem estar aten-
tos as vacinas que precisam
tomar, principalmente paci-
entes oncoldgicos ou os do-
entes cronicos.

“Umadulto vacinado contra
apneumonia ou a hepatite B,
além de ter o risco de desen-
volver a doenca reduzido, te-
ra menor chance de precisar
deumainternagaohospitalar”

Segundo ela, em muitos ca-
sos, familiares e cuidadores
também devem se vacinar,
como protec¢do adicional pa-
ra do paciente que ja esta com
aimunidade comprometida.



