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Call-to-Action: Baixissima Cobertura Vacinal
Ameaca Saude Coletiva e Pessoas com CCNTs
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Este call-to-action, ou carta aberta, tem como objetivo mobilizar
diferentes stakeholders dos setores publico, privado e terceiro setor
para revertermos a perigosa situagao atual de baixa cobertura vacinal
no Brasil. Se no passado este fen6meno despertava preocupacgao
devido ao risco de retorno de algumas doencgas imunopreveniveis
eliminadas ou controladas em nosso pais, conforme estudos

apresentados abaixo e durante o evento no dia 22 de julho as 16

horas, este quadro se agravou durante a pandemia da COVID-19. Por
essa razao, o ForumDCNTSs e seus parceiros, muito preocupados com
a queda nas coberturas vacinais e com a severidade das doencas
infecciosas nas pessoas com condi¢des cronicas de saude
(CCNTs/DCNTs), endossam esta carta e se colocam a disposicao para

agirmos prontamente em rede e junto a toda a sociedade.

Contextualizagéo

foi responsavel pela reducao progressiva dos ébitos por sarampo,
poliomielite e coqueluche no Brasil. Em 1994, o Brasil conquistou a



certificacao de area livre de circulagao do Poliovirus selvagem e, em
2016, a certificacao de territorio livre do sarampo, titulo que foi perdido
devido a circulacao sustentada do virus do sarampo em territorio
nacional a partir de 2018. De acordo com dados apresentados pela
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), a queda da cobertura
vacinal no Brasil vem se intensificando de forma heterogénea desde
2013. Esta reducao foi agravada durante a pandemia da COVID-19,
contribuindo com o0 aumento do contingente de individuos suscetiveis

as diferentes doencgas imunopreveniveis em todo o territério nacional.

Durante a pandemia da COVID-19 as agéncias de saude nacionais e
internacionais recomendaram a continuidade das acdes de
imunizacao, especialmente por se tratar de uma estratégia de saude
essencial. Contudo, de acordo com estudos de diferentes grupos,
incluindo os liderados pela Professora Tércia Moreira Ribeiro da Silva,
na Escola de Enfermagem da UFMG, a reducao na vacinagao de
criancas, adolescentes e pessoas de grupos de risco, que ja vinha
sendo relatada, exacerbou-se ainda mais durante a pandemia. Tal
situacao representa um grave problema de Saude Publica a medida
que compromete a imunidade coletiva, favorece a formacao de
bolsdes de individuos susceptiveis, bem como a transmissao de
infecgdes de individuos doentes para individuos que nao foram

imunizados adequadamente.

Destaca-se ainda, que individuos com doencas cronicas, como
asplenia, cancer, transplantes, doencas inflamataérias cronicas,
infeccé@o por HIV e outras, sdo mais vulneraveis as infeccdes que a
populacao geral, uma vez que a imunodepressao, frequentemente
presente nesta populacado, compromete a resposta imune desses

individuos frente as infeccdes. Neste sentido, a literatura reforca a



tentativa de fortalecer a resposta imune e reduzir as internacdes e a

morbimortalidade por doencas infecciosas imunopreviniveis.

Dentre as doencas infecciosas imunopreviniveis, a reducao da
resultar no aumento, a médio e longo prazo, do contingente de
individuos desenvolvendo cancer de colo de utero. Em 2020, portanto
durante a pandemia, a primeira dose dessa vacina foi aplicada em
cerca de 70% das meninas de 9 a 15 anos e em pouco mais de 40%
dos meninos de 11 a 14 anos (SBIm, 2020). Ja para a segunda dose,
os indices foram ainda mais baixos, de aproximadamente 40% e 30%,

respectivamente.

Durante a pandemia, observou-se também a reducao na vacinacao
contra a Febre Amarela (FA)_no pais como um todo e, especialmente,
nas regidoes Norte (-34,71%), Centro-Oeste (-21,72%), Sul (-63,50%) e
Sudeste (-34,42%). A imunizagdo com a vacina FA foi introduzida no
Brasil pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em 1937 g, desde
entao, é oferecida gratuitamente pelos servigcos de Atencao Basica
para a populacao de 9 meses de vida aos 59 anos de idade. A
vacinagao contra a FA permitiu a eliminagao da FA urbana do pais,
configurando como a principal forma de controle da doenga no pais
(CHEN; WILSON, 2020; Ministério da Saude, 2020). Contudo, em 2016,
uma epidemia iniciada na Regiao Centro-Oeste do Brasil registrou

2.114 casos e mais de 700 6bitos. A maioria deles, em regides que,
até entao, eram livres da Febre Amarela, configurando o maior surto da
histéria no pais (MELO et al,, 2020; Ministério da Saude, 2020). Desde
entdo, a cobertura vacinal contra FA tem sofrido ainda mais reducoes,
configurando uma grave ameaca para o ressurgimento de casos de FA

urbana no pais.



Além da vacina contra a FA, no periodo de abril de 2019 a setembro de

2020, a reducao da vacinacdao com a Triplice Viral (TV), que previne o

sarampo, a caxumba e a rubéola foi identificada nas cinco regides do
pais. Na regido Nordeste esta reducao chegou a 43,49%, enquanto no
estado do Rio de Janeiro a reducéo foi de 59,31% (SILVA et al, 2022).
Destacam-se aqui os riscos desta reducao associados a gravidade
dessas doencas e ao fato de que o sarampo € uma das doencas mais
transmissiveis que se tem conhecimento. Sua taxa de transmissao é
de 1 para 18, ou seja, uma pessoa com sarampo pode transmitir para
outras 18 pessoas suscetiveis, enquanto a de COVID-19 é de 1 para 2.
Pensando nisso, o Ministério da Saude associou a vacinacao contra o
sarampo a campanha anual de vacinagao contra a influenza. Contudo,
surpreendentemente, a campanha originalmente dirigida a

determinados grupos de maior risco nao tem atingido a cobertura

vacinal esperada - muitas vezes sequer metade da populacgao alvo -,

obrigando o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a ampliar a

O avango da vacinagao contra a COVID-19, e a melhoria nos
indicadores de morbimortalidade, foram responsaveis pelo fim do
estado de emergéncia em Saude Publica pela COVID-19 no Brasil.
Contudo, a transi¢ao da pandemia pela COVID-19 para uma situagao
endémica merece cuidados. Além do risco de novos surtos
favorecidos pelo relaxamento da populacao em tomar doses de
reforco, no periodo de sazonalidade, ha risco de infec¢des
concomitantes com outros virus causadores de infeccoes
respiratorias, como Influenza, Adenovirus e Parainfluenza. Essas
infecgoes concomitantes, mais graves em pessoas com CCNTs, e
mais provaveis em populagcdes que nao receberam ou a dose de

reforco da vacina contra SARS-CoV-2 - agente etioldgico da COVID-19 -



ou a vacina anual contra Influenza, resulta na sobrecarga dos servicos
de salde (FONTAL et al, 2021).

Em nota técnica publicada pela SBIm, esta instituicao alerta que

“pessoas de todas as idades sao suscetiveis ao virus Influenza, porém
alguns grupos sao mais propensos a desenvolver formas graves da
enfermidade. Nesse sentido, destacam-se as gestantes, puérperas,
adultos com mais de 60 anos, criangas com menos de cinco anos e
individuos que apresentam doencas crénicas, especialmente
cardiorrespiratérias, obesidade (IMC 2 40), diabetes e
imunossupressao. Nos grupos de maior risco, a doenca pode evoluir
para complicagdes respiratorias — a exemplo da pneumonia viral ou
bacteriana —, levar a descompensacao da doenca de base, no caso de
pessoas com condi¢oes cronicas, e até mesmo ao ébito. Além da
saude individual e coletiva, estudos realizados nos Estados Unidos
demonstram que a gripe causa prejuizos econdmicos na casa dos
bilhdes de ddlares anuais, ndo apenas pelos custos com
hospitalizagao, mas pela perda de vidas e a queda de produtividade

devido a falta ao trabalho.”

Estudos recentes corroboram taxas de hospitalizacao mais elevadas
em pessoas com CCNTs - como insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral

(AVC), doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, diabetes

mellitus (DM) e doenca renal terminal (ESRD) -, quando comparadas
aquelas em pessoas sem CCNTs. Na cardiopatia, a vacinagao é
medida eficaz na prevencao secundaria, pois reduz internagdes
hospitalares por IC, AVC e Sindrome Coronariana Aguda, além de
reduzir mortalidade geral de modo mais expressivo que muitos
medicamentos ou intervengdes. Também na psiquiatria, a interacao de

fatores imunobioldgicos e sociais fazem das pessoas com



transtornos mentais muito mais vulneraveis a doengas

infectocontagiosas que a populagao geral, com piores desfechos

quando acometidas.

Cabe destacar, que o aumento no numero de postos e centros de
saude nos ultimos 30 anos, acompanhado do aumento da cobertura
populacional pela Estratégia Saude da Familia e equipes de Atencao
Primaria, ampliou o0 acesso da populagao aos servigos, mas ainda
perduram desigualdades regionais da estrutura dos servicos de saude.
(VIACAVA et al, 2018; SOARES et al, 2016). Neste sentido, a

investigacao e o monitoramento das areas com baixas coberturas

vacinais € um eixo estratégico das boas praticas de gestao de

programas de imunizag¢ao, conforme recomendacdes da OMS.

Concluimos, assim, que os dados apresentados acima evidenciam a
necessidade urgente de agoes estratégicas para que a tendéncia
histérica atual de queda na cobertura vacinal no pais seja
prontamente revertida. Considerando que a imunizacao é fundamental
para o alcance da equidade em saude no Brasil, politicas publicas e
estratégias de saude prioritarias devem ser direcionadas as
localidades com piores indicadores de imunizagoes e populagdes de
maior risco. Entendemos que devido as dimensodes desse desafio,
nenhum setor ou instituicdo podera trabalhar de forma isolada para
sua resolucao efetiva. Ademais, melhorar os indicadores de
imunizacao é uma meta incluida na Agenda 2030 das Nagdes Unidas
para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Por essa razao,
abaixo convocamos as instituicoes de cada um dos setores a agir
estratégica e colaborativamente, conflando que dessa forma

avancaremos preservando muitas vidas em nosso pais.

Ministério da Saude



O papel central do Ministério da Saude nesse esfor¢o vai muito além
do fornecimento continuo e ininterrupto de vacinas. Entre as agoes

que solicitamos que este Ministério priorize estao:

 Investir em maior qualificacdo das Equipes de Saude da Familia
para abordagem da importancia da vacinacao dos grupos
populacionais, conforme preconizado pelo Programa Nacional de

Imunizagao (PNI);

o Estabelecer parceria com o Ministério da Educacgao para ampla
orientagao das familias através das escolas e faculdades de todo o

pais;

e Ampliar a faixa etaria para a imunizagao de meninas e meninos
contra o HPV, assim como autorizar a vacinagao contra o HPV

mesmo findado o prazo estabelecido para a faixa-etaria; e

« Investir em campanhas informativas sobre imunizagao através da
imprensa e dos sistemas de saude e educacao, priorizando a
atualizacao da situacao vacinal das criangas e adolescentes e dos
grupos de maior risco - com destaque a pessoas com condicdes
cronicas de salde (CCNTs/DCNTSs) -, que perderam a oportunidade
de se vacinar durante a pandemia ou nao se atentaram para as
campanhas de influenza, sarampo e mesmo das doses de reforgo
de COVID-19.

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, CONASS e CONASEMS

O papel das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude é primordial
para que as vacinas distribuidas pelo Ministério da Saude estejam

efetivamente disponiveis, sejam prescritas e administradas atoda a



populacao, de acordo com o PNI. Entre as agdes que solicitamos que

essas Secretarias priorizem estao:

o Implementar estratégias de vacinagao que contemplem a
populacado em situacao de vulnerabilidade social, incluindo as

pessoas em situacao de rua e privadas de liberdade;

» Fortalecer as estratégias interinstitucionais e parcerias
intersetoriais a fim de promover campanhas de imunizagao extra-
muros, em horarios ampliados e em espacgos estratégicos que
alcancem o grande publico, a exemplo das campanhas de

vacinacgao contra a COVID-19;

 Atualizar a capacitacao de profissionais e trabalhadores da saude
na Atencdo Primaria (APS) e nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), com destaque aos profissionais de Equipes de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para que
verifiqguem ativamente o estado vacinal da populacao de suas areas
de cobertura, orientem e encaminhem aqueles com vacinas em

atraso aos postos de vacinacao; e

e Desenvolver estratégias que assegurem a verificagao da situacao
vacinal das pessoas com condi¢cdes/doencgas cronicas nao-
transmissiveis (CCNTs/DCNTSs) e transtornos de saide mental em
todas as oportunidades, mesmo quando a vacinag¢ao nao for o

motivo de procura do usuario pelo servi¢o de saude.

Sociedades Médicas, Conselhos de Classe na Area da Satde,
Hospitais e Clinicas

As Sociedades Médicas, os Conselhos de Classe na Area da Saude, os

Hospitais e as Clinicas tém papel determinante no engajamento de



seus membros e funcionarios neste call to action, com consequente
acao adequadamente informada de toda a sociedade. Entre as a¢des

que solicitamos prioridade dessas entidades estao:

» Sensibilizar os profissionais de saude afiliados ou colaboradores
quanto a importancia de orientar, indicar e/ou prescrever de forma
adequada a vacinagao para cada grupo populacional: criancgas,
adolescentes, adultos, idosos, pessoas com CCNTs/DCNTSs,
transtornos de saude mental, ou outras comorbidades, entre outros

grupos;

 Indicar fontes de informacao confiaveis e referéncias para que
possam tanto utilizar em suas orientacdes quanto compartilhar
com seus pacientes (entre elas indicamos:
https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao,
https://familia.sbim.org.br/, e

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imun

obiologicos_especiais_5ed.pdf); e

« Identificar a necessidade de imunizacao das pessoas com
CCNTs/DCNTs e transtornos de saude mental como uma estratégia
de saude prioritaria, estabelecendo canais de comunicagao
proficuos e favoraveis ao compartilhamento de informacgdes sobre
a vacinacao desses grupos, e prescrevendo vacinas especificas
sempre que indicado (manual CRIE, Posicionamento SBD, Guia
SBOC).

Associagdes, Grupos e Movimentos de Pessoas com Condig¢des
Cronicas de Saude

Entidades - incluindo grupos e movimentos de/ou que assistem

pessoas com uma ou mais CCNT/DCNT, ou transtornos de saude



mental - tém a proximidade, os meios de comunicacao direta e a
linguagem adequada para engajar eficientemente esses grupos. Entre

as agoes que solicitamos prioridade dessas entidades estéao:

» Fazer uso de todos os seus canais de comunicacao a fim de alertar
e informar seus colaboradores, membros, associados,
frequentadores e suas familias sobre a importancia de estar com

todas as vacinas atualizadas;

e Convidar especialistas no tema para palestrar e tirar duvidas em

suas entidades ou através de suas redes sociais;

» Promover campanhas em parcerias com UBS de sua regido para
imunizacao de seus colaboradores, membros, associados,

frequentadores e suas familias; e

e Compartilhar amplamente materiais de qualidade e, ao mesmo
tempo, combater fake news sobre vacinas (indicamos:
https://familia.sbim.org.br/ e

https.//drive.google.com/drive/folders/1kTS9-
UASq2WWiP4zKNVE6XkLmCvsj98z).

Influenciadores/as e Comunicadores/as

Através de profissionais como vocés as pessoas terao muito mais
facilidade de compreender a mensagem e, no caso, a importancia e
urgéncia do tema. Entre as agdes que gostariamos de contar com a

parceria e mobilizagao de vocés estao:

 Informar seu publico sobre a importancia da vacinagao e a
responsabilidade compartilhada por toda a populagcao, com

evidéncias cientificas solidas, para a manutenc¢ao da erradicagao



de algumas e erradicacao definitiva de outras doencgas
imunopreveniveis, como sarampo, poliomielite, HPV e febre

amarela;

» Enfatizar a importancia das campanhas vacinais e servir de
exemplo tanto na atualizagao da sua carteira de vacinacao quanto
reportando sua ida até a UBS para doses de refor¢co contra COVID-

19 e vacina 2022 contra Influenza; e

e Compartilhar amplamente materiais de qualidade e, ao mesmo

tempo, combater fake news sobre vacinas

(indicamos:https://familia.sbim.org.br/ e
https://drive.google.com/drive/folders/1kTS9-
UASq2WWiP4zKNVE6XkLmMCvsj98z), além de produzir seus

proprios materiais, com linguagem que engaje seu publico.
Escolas, Universidades e Empresas

Nao ha espaco mais apropriado e com potencial para engajar criangas
e jovens, que levam os ensinamentos as suas familias, que escolas e
universidades. Ao mesmo tempo, é nas empresas que grande parte da
populagao passa boa parte de seu tempo. Entre as a¢des que

solicitamos prioridade das escolas, universidades e empresas estao:

» Estimulando a producéao de trabalhos ou projetos sobre o tema, e
ensinar a todas as criancas e jovens a importancia da vacinagao e
a responsabilidade compartilhada por toda a populacao, com
evidéncias cientificas solidas, para a manutenc¢ao da erradicagao
de algumas e erradicacao definitiva de outras doencgas
imunopreveniveis, como sarampo, poliomielite, HPV e febre

amarela;



e Estimular que compartilhem esse conhecimento com toda a familia
e que sejam agentes de mudangca, revisando em suas casas, com

seus familiares, as carteiras de vacinacao de todos;

e Promover amplas campanhas na instituicdo de ensino ou empresa,
com o convite de especialistas e compartilhamento de materiais
informativos de qualidade (indicamos: https://familia.sbim.org.br/);

o Contatar amigavelmente, com uso de informativos, pais, maes e
responsaveis por criancas e adolescentes ao atingirem idade para

uma determinada vacina, a fim de lembra-los e incentiva-los; e

 As universidades cabe, ainda, conduzir pesquisas, monitorar a
cobertura vacinal da populacao, propor acdes para prontamente
reduzir riscos identificados e manter relagao colaborativa com os
meios de comunicag¢ao de massa, divulgando informacgdes de

interesse publico com linguagem acessivel.

Por meio de parcerias e colaboracodes, estamos certos de que sera
possivel reverter essa preocupante baixa de cobertura vacinal e, como
consequéncia, melhorar a saude e qualidade de vida da populacao
como um todo, reduzindo custos multiplos para toda a sociedade.
Aproveitamos, ainda, para declarar nosso apoio a Campanha Vacina

Mais.
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