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SAUDE

Vacinacao avanca pelo pais

Indices de imunizacdo infantil melhoram em oito doencas. Novas estratégias e informacdo contribuem para bons resultados

» VITORIA TORRES*

falta de cobertura vaci-
nal infantil no pais ge-
ra preocupagoes quan-
to a protecdo de crian-
cas contra doengas preveniveis
por vacinacdo. A partir de da-
dos fornecidos pelo Ministério
da Saude, o Correio compilou
os registros de imunizacio in-
fantil dos udltimos cinco anos.
O resultado aponta que o pais
comeca a reverter a queda nos
indicadores vacinais, nimeros
que se acentuaram durante a
pandemia de covid-19.

Em 2023, o Ministério da
Satide lancou o Movimento
Nacional pela Vacinagdo para
a saude publica do pais. Esse
programa foi uma estratégia
para combater a preocupante
tendéncia de queda nas cober-
turas vacinais, que coloca em
risco a protecdo das criancas
contra diversas doencas. Com a
mobilizacao nacional, os avan-
€OS comecaram a se tornar evi-
dentes.

O compromisso com o au-
mento das coberturas vacinais
foi estabelecido desde o inicio
da gestdo da ministra da Satde,
Nisia Trindade. Em seu discurso
de posse, a ministra enfatizou a
retomada das altas coberturas
vacinais e do fortalecimento do
Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI) como pilares para a
protecdo da populagdo. “Quero
destacar, entre algumas iniciati-
vas, aimportancia da retomada
das altas coberturas vacinais e o
fortalecimento do PNIL.”

No fim do ano passado, pelo
menos oito vacinas do calendd-
rio infantil registraram um au-
mento no percentual de imu-
nizados em comparacao com o
ano anterior: Hepatite A, Pneu-
mocdcica (12 ref), Poliomielite
(12 ref), DTP (12 ref), Triplice
Viral (12 dose), Triplice Viral (22
dose), Febre Amarela e Menin-
gococo (12 ref).

Ao Correio, o Ministério da
Satide reafirmou o compromis-
so prioritdrio com a retoma-
da das altas coberturas vacinais
no Brasil. O objetivo é recons-
truir o Sistema Unico de Sau-
de (SUS), fortalecer a confian-
ca da populacdo nas vacinas e
promover uma cultura de vaci-
nac¢do no pais. “Retomar as al-
tas coberturas vacinais é prio-
ridade do Ministério da Satde.
Desde 2023, uma série de acoes
vém sendo realizadas para re-
construcao do SUS. O Ministé-
rio promoveu a¢des de micro-
planejamento nos estados, com
estratégias voltadas para a rea-
lidade de cada territério e am-
pliacdo dos repasses financeiros
para os estados, que resultaram
no aumento da cobertura de pe-
lo menos oito vacinas do calen-
dério infantil. O resultado apon-
ta para a reversdo da tendéncia
de queda dos indices vacinais
que o Brasil enfrenta hd cerca
de sete anos”, informou a pas-
ta, em nota.

Acao estratégica

Uma das conquistas mais ex-
pressivas foi o aumento das co-
berturas vacinais em mais de
700 municipios, que alcanca-
ram a meta do governo, de 95%
de vacinacao, em 2023, nas va-
cinas contra doencas como
DTP, Poliomielite e Hepatite A.

Para a assessora em imuniza-
¢do da Organizacdo Pan-Ameri-
cana da Satide (Opas), Lely Guz-
mdn, a vacinacgao nao é apenas
uma medida de satide publi-
ca, mas sim uma estratégia pa-
ra proteger a vida e a satide de
milhdes de pessoas. “A vacina-
¢do é uma das principais estra-
tégias de satide publica que te-
mos a disposicdo para prevenir
doencas de regides inteiras e sal-
var vidas”, afirma.

Segundo Lely, a OPAS tem co-
laborado com o Brasil para am-
pliar a oferta de vacinas. O micro-
planejamento nos estados, a va-
cinacao fora das unidades de sau-
de e a busca ativa de individuos
nao vacinados tém sido aliados.

“Caso contrdrio, as doencas
preveniveis por vacina podem
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“A vacinacao é uma das
principais estratégias de
sailde pablica que temos
a disposicao para prevenir
doencas de regioes
inteiras e salvar vidas"

Lely Guzman, assessora
em imunizacédo da Opas

"Os negacionistas baseiam
suas argumentacoes

em crencas religiosas,
alegando que a vacinacao
levara as criancas a iniciar
a vida sexual mais cedo.

A vacinacao nao tem
relacdo com a iniciacao
sexual precoce”

Renato Kfouri, vice-

presidente da Sociedade
Brasileira de Imunizacoes

voltar a se espalhar rapidamen-
te, colocando emrisco avida de
muitas pessoas, de todas as ida-
des. A vacinacao de rotina e ex-
tramuros, como em escolas, ca-
sas e em espacos publicos sdo
estratégias importantes para
aumentar a cobertura vacinal,
porque facilitam o acesso, eli-
minando barreiras geogréficas,
econdmicas, sociais e de outras
naturezas”, conta.

Um exemplo é o comba-
te ao sarampo. O Brasil havia
recebido o certificado de eli-
mina¢do da doenca pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2016, mas perdeu
esse status devido a reintro-
ducao do virus e ao surgimen-
to de novos casos. Embora al-
gumas vacinas tenham manti-
do uma cobertura estdvel, ou-
tras apresentaram crescimen-
to. O aumento na cobertura
vacinal, especialmente na pri-
meira dose da vacina Triplice
Viral, que protege contra sa-
rampo, rubéola e caxumba,
foi o maior destaque do ulti-
mo ano, alcan¢ando uma por-
centagem de 96,7% de crian-
cas vacinadas. A cobertura da
segunda dose da vacina Tripli-
ce Viral aumentou, mas ainda
permanece em um patamar
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considerado baixo, com uma
elevacdo de 57,6% para 64,9%.

Pandemia

O obijetivo principal do Movi-
mento Nacional pela Vacinagao
é resgatar a confianca da popu-
lacdo brasileira nos imunizan-
tes e reavivar a cultura de vaci-
nacdo, que por décadas foi um
dos pilares da satide ptiblica do
pais. Em meio a pandemia de
covid-19, a vacinagdo tornou-se
ainda mais importante, levando
aconvocacdo da populacdo para
completar os esquemas vacinais
contra a doenca e atualizar ou-
tras vacinas do Calenddrio Na-
cional de Vacinacao, especial-
mente por meio da multivacina-
c¢do de criancas e adolescentes.

Apesar das iniciativas do go-
verno e das autoridades de sat-
de, a hesitacdo dos pais e res-
ponsdveis, aliada a disponibi-
lidade das vacinas, foi um pro-
blema para elevar o percentual
de imunizados. Segundo o Ob-
servatério de Satdde na Infan-
cia (Observa Infancia), apenas
11,4% dos jovens com menos de
14 anos receberam as trés doses
do imunizante da covid-19. Isso
se refletiu na queda da cobertu-
ra vacinal para vacinas como a
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BCG, que protege contra a tu-
berculose, e a Hepatite B, admi-
nistrada até 30 dias ap6s o nasci-
mento. A baixa procura por essas
imunizacoes aumenta o risco de
retorno de doencas evitdveis e
potencialmente graves.

O pediatra e vice-presidente
da Sociedade Brasileira de Imu-
nizac¢des (SBIm), Renato Kfouri,
explica que as taxas de cobertura
vacinal no Brasil vém diminuin-
do desde 2015 devido a diversos
fatores, incluindo acesso limita-
do e falta de informacao sobre
as vacinas.

“As diminuicoes sao sentidas
a cada ano. Temos uma nova
geracdo agora que ndo convi-
ve mais com casos de paralisia
infantil, difteria e coqueluche,
entre outras doencas. Até mes-
mo os profissionais da satde
cobram as carteiras de vacina
com menor énfase do que se fa-
zia no passado. Essa percepcao
de doencas controladas é um
dos principais desmotivadores
da vacinac¢do”, aponta.

A crise causada pela pande-
mia de covid-19 exacerbou ain-
da mais essa situacdo. A partir
de 2022, observou-se uma rever-
sdo dessa tendéncia de queda e,
em 2023, ocorreu uma melhora
parcial nas taxas de cobertura

vacinal. Kfouri sublinha que es-
se progresso foi resultado de um
esforco de microplanejamento,
considerando as caracteristicas
especificas de cada regido e as
razdes subjacentes pelas quais
algumas comunidades deixa-
vam de vacinar suas criancas.

“Temos um calenddrio de va-
cinas que obriga a familia a ir pra-
ticamente todo més no primeiro
ano de vida levar seu filho para
vacinar, o que nos dias de hoje
nao é facil. Precisamos de estra-
tégias de vacinagdo para cadalo-
calidade. O que leva alguém ando
se vacinar numa grande metro-
pole ndo é o mesmo motivo para
uma populagdo ribeirinha ou do
interior. E importante entender
essas diferencas’, observa.

O especialista cita outras ra-
zoes. “A politizacdo da saude
e, especialmente, das vacinas
trouxe um prejuizo ndo s6 pa-
ra a pandemia de covid-19, mas
respingou em toda a confian-
ca da populacdo na vacina. Nds
precisamos recuperar essa con-
fianca”, completa.

Um dos principais proble-
mas enfrentados na imuniza-
¢do infantil € o sub-registro de
vacinas aplicadas logo apds o
nascimento, como a BCG, regis-
trando uma cobertura de 69,9%,
e a vacina contra Hepatite B,
com 71,2%. Esses nimeros es-
tdo abaixo das metas estabele-
cidas, destacados na tabela de
metas de cobertura. De acordo
com o pediatra, solucionar a
questao iria aumentar as taxas
de cobertura vacinal.

“H4 um grave problema de
registro de vacinas aplicadas ao
nascer, dentro da maternidade.
Isso porque muitas maternida-
des ndo possuem postos de va-
cinacdo oficiais e, consequen-
temente, sub-registram essas
doses. Para essa recuperagao,
€ preciso uma customizacdo de
cadaregido e cadalocal para va-
cinar as criangas e aumentar as
taxas de cobertura”, avalia Re-
nato Kfouri.

Movimento antivacina

O Papilomavirus Humano
(HPV) tem sido um dos maio-
res alvos de desinformacao, afe-
tando diretamente na adesdo a
vacinacdo contra a infeccao se-
xualmente transmissivel. A vaci-
nacao registrou um aumento de
30% no dltimo ano, sendo apli-
cada em duas doses em criancas
e adolescentes de 9 a 14 anos.

O Ministério da Saide con-
sidera que um dos fatores para
esse aumento foi a implemen-
tacdo da vacinacdo nas escolas.
Em 2023, quase 4 mil cidades
brasileiras realizaram campa-
nhas de vacinacdo nas unidades
escolares, facilitando o acesso
dos jovens a imunizacao.

Porém, entre 2018 e 2024, ape-
nas 75,61% das meninas recebe-
ram a primeira dose da vacina
contra o HPV, e apenas 58,19%
retornaram para completar o es-
quema de duas doses. A situa-
¢do é ainda mais delicada entre
0s meninos, com apenas 52,86%
tendo recebido a primeira dose
e 33,12% completado o esque-
ma vacinal. Os ntimeros se en-
contram abaixo da meta estabe-
lecida pela OMS, que visa vacinar
90% das meninas até os 15 anos
com o esquema completo. Por
isso, Kfouri aponta o HPV como
alvo do movimento antivacina.

“Vacinar os filhos é preocu-
pacao com a saide. Os negacio-
nistas baseiam suas argumenta-
coes em crencas religiosas, ale-
gando que a vacinagdo levard as
criancas a iniciar a vida sexual
mais cedo. A vacinacdo nao tem
relacdo com a iniciacdo sexual
precoce’, destaca Kfouri. “Isso
afeta todas as vacinas! O HPV é
uma das vacinas que tem sido
mais vitima de desinformacao,
falsas contraindicacoes ou de
supostos eventos adversos que
ndo existem e que trazem mui-
ta preocupacao para os pais. Ve-
mos pais vacinados e protegidos
com receio de proteger seus fi-
lhos”, alerta o pediatra.

*Estagiaria sob a supervisao de
Carlos Alexandre de Souza



