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RESUMO

A América Latina atualmente se encontra entre as regides que apresentam as maiores reducdes
da cobertura vacinal. Em 2020, com a pandemia da COVID-19, a rotina de imunizagéo infantil
e as campanhas foram adiadas globalmente, acentuando a gravidade da baixa imunizagéo. Este
trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo integrativa da literatura sobre a cobertura
vacinal infantil de rotina em paises da América do Sul, durante a pandemia da COVID-19
(2020 -2021) e no periodo que a precedeu, com recorte temporal de 10 anos. Para isso, foi
realizada a busca bibliografica na base de dados BVS/Lilacs, Scielo, Scopus, PubMed e
incluidos para estudo 12 artigos de sete paises da América do Sul. Na andlise foi possivel
observar que houve reducao historica da imunizagdo e que nenhum pais estudado apresenta
os indices de cobertura vacinal preconizados. Para melhor entendimento deste fato,
organizamos os resultados em temas: o impacto da pandemia, os fatores sociais, programa
nacional de imunizagdo e politicas publicas de saude, registro da vacinacdo e sistema de

informac¢ao em saude, hesitacdo vacinal.
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ABSTRACT

Latin America is currently among the regions with the largest reductions in immunisation
coverage. In 2020, with the COVID-19 pandemic, routine childhood immunisation and
campaigns were postponed globally, accentuating the severity of low immunisation. This paper

aims to conduct an integrative literature review on routine childhood immunisation coverage in



South American countries during the COVID-19 pandemic (2020-2021) and in the period
preceding it, with a 10-year time frame. For this, a bibliographic search was carried out in the
BVS/Lilacs, Scielo, Scopus, PubMed databases and 12 articles from seven South American
countries were included for study. The analysis showed that there has been a historical reduction
in immunisation and that no country studied has the recommended vaccination coverage rates.
To better understand this fact, we organised the results into themes: the impact of the pandemic,
social factors, the national immunisation programme and public health policies, vaccination

records and the health information system, and vaccine hesitancy.
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INTRODUCAO

A imunizacdo ¢ considerada uma das melhores estratégias preventivas de satde publica
por evitar milhdes de mortes a cada ano. Produz um impacto econdmico positivo nos custos de
saude e custo doenga, aprimoramento no desenvolvimento cognitivo, educacional e produtivo,
agregando riquezas subsequentes, maior equidade em satde e integragdo social .

Com a implantagdo de programas e campanhas de vacinagdo, a variola foi erradicada no
mundo em 1980, a poliomielite no Brasil, em 1994; o tétano materno ¢ neonatal em 2017, e a
rubéola e a sindrome rubéola congénita em 2015, nas Américas. Neste periodo de 40 anos, o
total de criancas ndo vacinadas caiu de 56,8 milhdes para 14,5 milhdes. A mortalidade infantil
causada por doengas preveniveis por vacinas apresentou declinio relevante em comparagao as
mortes por causas que ndo sao imunopreveniveis. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), as doengas preveniveis por vacinas sdao responsaveis por 1,5 milhdo de mortes a cada
ano.

A vacina contra difteria, tétano e coqueluche (DTP) e a vacina contra sarampo, caxumba
e rubéola (MCV) sdo consideradas referéncias pelo seu poder de salvar milhdes de vida, com
cerca de 86% da populacdo mundial vacinada (2017). Para manter estes resultados positivos e
evitar surtos, € preconizada uma cobertura vacinal (CV) da populacao alvo de pelo menos 90%
para o BCG e o rotavirus, e de 95% para os demais imunizantes. Muitos paises de baixa e alta
renda atingiram esta meta, porém a taxa de vacinacdo sofre quedas recorrentes, colocando em
risco os resultados exitosos.

A OMS estima que 19,5 milhdes de criangas perdem as vacinas basicas com todas as
doses preconizadas. A porcentagem de 85% de criangas vacinadas com a primeira dose cai para

65% na segunda dose, de forma que se encontram vulneraveis.



Desde 2010 a cobertura vacinal mundial sofre um retrocesso, € com o inicio da
pandemia de Covid-19 em 2020 estima-se que 30 milhdes de criancgas perderam doses de DTP
e MCV.

Os motivos e as consequéncias da queda na cobertura vacinal divergem em cada grupo
populacional e em cada pais sdo objetos de estudos para melhor compreender e reverter esta
situacdo, com o objetivo de se manter os ganhos de satde adquiridos. As estratégias necessarias
para cada pais dependem de muitos determinantes de vacinagdo, como programa de imunizagao
e logistica (por exemplo, disponibilidade, armazenamento de vacinas e acessibilidade), bem
como caracteristicas da crianga e de sua familia, sua educacao, conhecimento, atitudes, status
socioeconomico, e sua localizagio '.

A hesitacdo vacinal assume papel causal relevante e estd inserida no grupo que aceita
apenas algumas vacinas ou que apenas atrasa a vacinacdo propositadamente, ndo aceitando o
esquema vacinal recomendado'?. A Organizagio Mundial de Satide em 2011, para explicar os
fatores relacionados a este comportamento, inseriu o conceito dos “3 C’s”: confianga,
complacéncia e conveniéncia. A confianga € sobre a eficacia e seguranca das vacinas, o sistema
de saude que as fornece ¢ as motivagdes. A complacéncia resulta da baixa percepgao de risco
de se contrair a doenga, de maneira que a vacina nao seria considerada necessaria. E a
conveniéncia seria a disponibilidade fisica e a de pagar; a acessibilidade geografica, a
capacidade de compreensdo e o acesso a informagdo em saude.

As intervengdes para o aumento da vacinagdo, compra e distribuicdo dos imunizantes,
os programas de transferéncia de renda, fortalecimento dos sistemas de satide e uso de novas
tecnologias aumentam a cobertura vacinal em média 23 pontos percentuais >. Os investimentos
em programas de vacinagdo infantil, além de reduzir a morbidade e a mortalidade em um pais,
também promovem o crescimento economico € a redu¢do da pobreza. O conhecimento dos
beneficios econdmicos da satde transforma fundamentalmente a maneira como entendemos o
valor da vacinacdo *.

Em 2020, com a pandemia da COVID-19, a rotina de imuniza¢do foi interrompida
globalmente, em paises desenvolvidos e com alta renda, e em paises de média e baixa renda,
colocando milhdes de criancas em risco para doencas preveniveis pelas vacinas. Conforme o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Alian¢a Global de Vacinacao (GAVI) a
interrupcao nos servicos de vacinacdo em mais de 68 paises oferece risco a 80 milhdes de
criangas menores de um ano ndo vacinadas>®. Isto ocorreu devido a necessidade de se manter
o distanciamento fisico pelo risco de infeccao pelo coronavirus, com restrigdes de mobilidade,

politica de bloqueios, prioridades de atendimento para a COVID-19, medo dos pais, atraso na



entrega das vacinas. O programa de imuniza¢do de rotina foi descontinuado na maioria dos
paises, com interrupcao ou até suspengao dos servigos de vacinagao entre marco e abril de 2020.
Neste periodo, as campanhas de vacinagao em massa foram adiadas, inclusive contra doencas
como o sarampo, a poliomielite e a meningite "*. A cobertura vacinal (CV) no primeiro estagio
da pandemia decaiu na maioria dos paises e continentes em relacdo aos anos anteriores.

A literatura mostra o descenso da imunizagdo durante a crise sanitaria, a vacinagao de
BCG decaiu significativamente no México, Argentina, Bolivia, Venezuela e menor proporgao
no Chile, Coldmbia e Costa Rica. Na India houve uma diminui¢io de 52% na vacinagdo diaria,
sendo que o grupo mais afetado o recém-nascido, com queda de 40% da BCG. A primeira dose
da vacina DPT foi pouco afetada no Chile, Costa, Rica e Uruguai; ¢ houve diminui¢cdo mais
acentuada na Venezuela, Bolivia, Argentina, México, Brasil, Paraguai e Coldmbia ¢. Na Europa
a imuniza¢do da DPT sofreu queda de 32% na Franca. Nos Estados Unidos houve queda
acentuada da CV em rela¢dao ao ano de 2019, e dependendo da regido, a redugdo oscilavam
entre 40% e 60 % para os primeiros anos de vida. Na Inglaterra houve queda de 20% nas 3
primeiras semanas da pandemia °.

Todavia, as agdes estratégicas de vacinagdo para recuperagdo, investimento na retomada
das campanhas e vigilancia epidemiologica sdo muito heterogéneas entre os diversos paises.
Consequentemente observa-se resultados muito diferentes para o controle das doengas evitaveis

%, sendo necessario maior aten¢do para identificar as

por vacinas (VPDs) em criangas
populacdes com maior risco, para melhor planejamento e realocacdo de recursos nas politicas
publicas, prevenindo futuros surtos.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo fazer uma revisao integrativa da
literatura sobre a cobertura vacianl de rotina na América do Sul, no periodo da pandemia da
COVID - 19, e comparar com a série temporal, a fim de caracterizar os fatores que influenciam
no desempenho dos programas nacionais de imunizacdo na América do Sul; identificar os
indicadores de cobertura vacinal, a homogeneidade desta cobertura; discutir a cobertura vacinal

no contexto da crise sainitaria (2020-2021); discutir os fatores, indicadores e taxas a luz da

economia politica da saude.



METODO

Tipo de estudo

Esta revisdo integrativa da literatura ¢ sobre a cobertura vacinal do Calendério Nacional
de Vacinagdo Infantil em paises da América do Sul, na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade,
durante a crise sanitaria (2020 -2021) e no periodo que a precedeu, com estudo de série temporal
de 10 anos. A questdo norteadora desta revisdo foi a seguinte: “Quais as possiveis causas do
declinio da imunizag¢do em criangas de zero a 5 anos de idade, na América do Sul no periodo

da pandemia Covid — 19?”

Busca e selecao dos artigos

Foram utilizadas as bases de dados BVS, Scielo, Scopus, PubMed, no periodo de
janeiro a margo de 2023, utilizando combinag@o entre os termos de pesquisa “vaccination”,
“vaccination coverage”, “children”, “infant”, “pandemia”, “COVID 19”, com o operador
booleano “AND” e com limita¢des, como programa de imunizagdo, hesitagdo vacinal, saude
publica, politica de cuidados de saude, lactentes, recém-nascidos, com o periodo de publicagdo
de janeiro de 2017 a abril de 2023, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Esta busca nas bases de dados nos forneceu 441 referéncias bibliograficas que foram
exportadas para o software de gerenciamento bibliografico Zotero. Foram excluidos 64 artigos
que se encontravam duplicados. Na sele¢do inicial por tema de interesse, foram excluidos
estudos que identificavam a cobertura vacinal sem relatar o impacto da pandemia, excluidos a
vacina e as doencas relacionadas ao coronavirus, adultos e adolescentes, paises nao
pertencentes a América do Sul, sendo selecionados 60 artigos. Em leitura mais focada dos
titulos e resumo foram antepostos 24 artigos. Para leitura do texto completo foram incluidos
08 artigos.

Ap0s revisdo entre pares, optou-se por realizar nova pesquisa nos mesmos bancos de
dados incluindo a série temporal da cobertura vacinal, com o objetivo de identificar periodos
com melhores indices de imunizagdo e comparar com os periodos de declinio. Foi elaborada
outra estratégia de busca com os descritores “times series”, “vaccination”, ‘“vaccination
coverage”, “children”. Identificou-se 219 referéncias: BVS (197), Scopus (3), Scielo (4),

PubMed (15), foram retirados os artigos duplicados e permaneceram 85 artigos.



Rastreados pelo tema de interesse, série temporal de 10 anos da cobertura vacinal
infantil global e da América Latina foram selecionados 25 artigos. Apo6s leitura de resumo e
titulo, posteriormente o texto completo, foram incluidos 2 artigos para o estudo.

Com a nova busca para incluir artigos relevantes anteriormente nao encontrados, sobre
o comportamento da cobertura da imunizagdo no Chile, utilizou-se os descritores “cobertura
vacinal” AND “vacinagdo” AND “COVID 19” AND “Chile”. Foram identificados 19 artigos:
BVS (8), PubMed (0), Scielo (0), Scopus (11); foi incluido 01 artigo, excluidos 15 artigos por
nao corresponderem aos critérios de inclusdo estabelecidos, 02 artigos sobre a vacina da Covid
19 e vacina da Influenza, 01 artigo que nao disponibilizava o texto na integra. A ultima data

de pesquisa foi 18 de abril de 2023.
Critérios de inclusao e excluséo

Foram utilizados como critérios de inclusdo: imunizantes do Calendario Nacional de
Vacinagdo, tendo criangas como publico-alvo, paises da América do Sul, série histérica da
cobertura vacinal e durante o primeiro ano da pandemia da COVID-19 (2020-2021).

E como critérios de exclusdo: artigos fora do tema de interesse do estudo; a CV em
paises ndo pertencentes a América do Sul, exceto no contexto da busca da série historica
global; adultos e adolescentes; vacinas da COVID por nio ter sido aplicada em criangas no
periodo de estudo; vacina da Influenza por ser considerada sazonal aplicadas em periodo de
campanha, apesar de pertencer ao Calendario Vacinal; a doenga e sequelas da SARS-CoV-2.

As informagdes extraidas foram organizadas em Planilha Excel, considerando o ano de
publicacdo, autores, titulo do artigo, cenario geografico, periddico publicado. Objetivamos
sintetizar os achados da pesquisa nos seguintes desfechos: cobertura vacinal global e na
América do Sul na série temporal de 10 anos que precedeu a pandemia; impacto na cobertura
vacinal infantil de rotina e campanhas no primeiro ano da pandemia (2020-2021), fatores que

afetam a imunizagao.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA para sele¢do de estudos.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisao.

N. |[Autores Ano | Titulo Periodico
Al-Kassab- Inequalities in infant vaccination coverage during
1 . 2023 |the COVID-19 pandemic: A population-based | Vaccines
Cordoba A et al. .
study in Peru
2 Moreno-Montoya, 2023 Im_pact of' the C_O\/_ID-_19 pandemlc on routine Arch Dis Child
Jose et al. childhood immunisation in Colombia
Routine Immunization Programs for Children
Suérez-Rodriguez during the COVID-19 Pandemic in Ecuador, .
8 GL et al. 2022 2020—Hidden Effects, Predictable Consequences. Vaceines
Suérez-Rodriguez, G.L.
Efectos de la Pandemia por Sars-COV-2 em nifios
4 I\SI)t,Zroét aLlongordo 2022 | assistidos em primer nivel de atencion em la ciudad ggmd'g‘z%??;a de
o ' de Buenos Aires, 2019-2020.
Impact of the SARS-CoV-2 pandemic on the
5 Torres Fernando 2021 administration of vaccines as per the national | Arch Argent
etal. immunization schedule in children younger than 2 | Pediatr
years.
6 Moura, Cristina et 2022 The_lmpact of CO\_/ID-19_ on routine pediatric \Vaccines
al. vaccination delivery in Brazil.
Procianoy, Impact of the COVID-19 pandemic on the
7 | Guilherme 2022 | vaccination of children 12 months of age and under: | Cien Saude Colet
Silveira an ecological study.
COVID-19 and Vaccination Coverage of the|Pediatria  Soc.
8 | Araya, Soraya 2021 |Regular Calendar of Paraguay, effect of the|Paraguaia de
Pandemic Pediatria
9 Bastias, 2021 Vaccinacion programatica 2020 em Chile em |Rev Chilena de
Magdalena tempos de pandemia por SARS-COV-2 Infectol
. Cobertura vacinal em criangas no periodo pré-
Domingues C, . o .
10 MAS 2023 | durante a pandemia de COVID-19 no Brasil: estudo | J Pediatr
de série temporal e revisao da literatura
Socieconomic and geographic inequites in Rev Panam
11 | Gutierrez JP 2023 | vaccination among children 12 to 59 months in Salud Publica
Mexico 2012-2021
. Mensuring routine childhood vacination coverage
GVD Vaccine in 204 countries and territories, 1980-2019: a
12 | Coverage 2021 . . Lancet
Collaborators systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2020.

Analise e interpretaciao dos dados




A andlise e a interpretagdo dos artigos selecionados, focada na questdo norteadora e nos
objetivos deste estudo, identificou alguns fatores associados ao desempenho dos programas
nacionais de imunizacdo, que foram classificados nas seguintes categorias: o impacto da
pandemia; a politica publica de satide e PNI; os fatores demograficos e socioecondmico; € a

hesitagdo vacinal.
RESULTADOS

Os artigos selecionados representam estudos realizados em sete paises da América do
Sul, sendo trés no Brasil, dois na Argentina, um no Paraguai, Chile, Peru, Colémbia € um no
Equador. A analise integral de cada artigo verificou os indicadores e a homogeneidade da CV
e os fatores que influenciam no desempenho da imunizagao infantil no contexto da pandemia

do Covid-19 e a série temporal dos programas de vacinagdo na América Latina.

Breve reconstrucio temporal da Cobertura Vacinal

Segundo a Global Burden of Disease (GBD), no periodo de 1989 a 2019 houve um
avango na vacinacao de rotina, com aumento acentuado da CV. A primeira dose da vacina do
sarampo (MCV1) dobrou de 38,5% em 1980 para 83,6% em 2019. E a cobertura da 3°dose da
DTP3 saltou de 39,9% para 81,6%. Este progresso foi observado de maneira mais acentuada de
1980 a 1989. Principalmente em regides que apresentavam menor cobertura inicial: paises que
em 1980 apresentavam a CV da DTP3 inferior a 60% tiveram um ganho de mais de dez pontos
percentuais em 1989; o mesmo ocorreu nas duas décadas seguintes entre 1990 e 1999, paises
com cobertura inferior a 60% aumentaram dez pontos percentuais '°.

No inicio dos anos 2000 foram implantadas novas vacinas no Calendario Nacional de
Vacinagdo de muitos paises, como Hepatite B (Hep B), Haemophilus influenza (Hib),
Meningococos (MCV2), Pneumococos (PCV), Caxumba, Rubéola, Varicela (RCV) e Rotavirus
(Rota C), com um esfor¢o de ampliar a protecao contra essas doencas, de maneira que até 2019
a cobertura destas vacinas comecou a se aproximar das vacinas previamente implantadas,
atingindo 80,7% para a terceira dose da Hep B; 70,6% para a terceira dose da Hib3; 69,5% para
RCV1 e 68,1% para a segunda dose do sarampo. A cobertura para PCV3 e o Rota C foram
menores em 2019, 47,9% e 39,1% respectivamente '°.

No entanto, de 2010 a 2019, este progresso na vacina¢do de DTP3, MCV1 e Pol3
estacionou ou regrediu em muitas regides, caindo de 90% para 60%. Globalmente, 94 paises e

territorios registraram uma cobertura decrescente de DTP3 desde 2010, sendo os paises da



América Latina e do Caribe os que apresentaram as maiores redugdes. Estes resultados foram
semelhantes para a cobertura de primeira dose de Sarampo (VCMI1) e a terceira dose da
Poliomielite (Pol3) °.

Aregidao das Américas recebeu o certificado da eliminacao do sarampo pela Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2016. Porém em 2018, o sarampo voltou a circular no
Brasil, devido a baixa cobertura do triplice viral, perdendo o titulo de area livre da circulagao
do virus autoctone em 2020. Nove paises da regido das Américas ja registram ocorréncia de
doenga e 6bito por sarampo desde 2020 .

A nivel global foi observado queda do nimero de criangas com dose zero, de 56,8
milhdes em 1980 para 14,5 milhdes em 2019. Porém na América Latina e no Caribe a partir dos
anos 2000 houve aumento no nimero de criangas com dose zero, que passou de 0,52 milhdo
em 2000 para 1,5 milhdo em 2019 '°.

No México, a prevaléncia de criangas com dose zero foi de 0,8%, no entanto, existe um
percentual significativo para criangas que deixaram de receber alguma dose, isto ¢, ndo estdo
imunizadas. Como por exemplo, para a vacina do sarampo (SCR), a prevaléncia de ndo
imunizados foi de 10,2% em 2012; 22,3% em 2018; ¢ 29,1% em 2021. Este percentual varia
muito de regido para regido do pais *°.

No Brasil, a meta de cobertura vacinal foi declinando no periodo de 2013 a 2020. Em
2013, seis vacinas das dez vacinas do PNI alcangcaram a meta; em 2016 apenas trés vacinas
atingiram; em 2017 uma vacina; e no ano de 2020 nenhuma vacina atingiu a meta preconizada
pelo Ministério da Satide (MS) 2. No Paraguai, nenhuma vacina alcangou a meta de 90%, a CV
oscilou entre 60% e 91% no periodo de 2015 a 20198, No Chile, a imunizag¢io de criangas
também apresentou um comportamento oscilante para todas as vacinas no periodo de 2015 a
2020', como exemplo a cobertura anual da vacina do sarampo 91,5% em 2015 e 90,9% em

2020; a 3°dose da DPT 88,1% em 2015 e 83% em 2020"°.



Categorias Tematicas encontradas nos estudos

Categorias Tematica 1. Aspectos Demograficos, Nivel socioeconémicos, sociodemograficos

Artigo: Impact of the COVID-19 pandemic on routine childhood immunisation in Colombia.

Moreno-Montoya, Jose et al. Arch Dis Child 2022 - Colombia.

Objetivo - Avaliar o impacto da pandemia de Covid-19 na CV infantil de rotina na Colombia,
em geral e de acordo com residéncia rural e urbana, e do tipo de vacina.

Método — Estudo ecoldgico dos registros mensais oficiais de vacinagao.

Resultados - Houve reducao de 14,4% na CV infantil em 2020 em comparacao ao ano de 2019;
amaior queda foi em criangas menores de 1 ano de idade e residentes em areas rurais associadas
a desigualdades econdmicas.

Conclusées - Sao relatados como fatores associados ao atraso na vacinagao as agodes publicas,
como o isolamento e mudancas nas prioridades de saude publica durante a pandemia; pobreza
e estado socioeconOmicos, tracos culturais, desinformacgdo sobre doencgas e vacina¢do, como a

seguranga das vacinas e seus possiveis efeitos colaterais.

Categorias tematica 2. Impacto da Pandemia, Inequidades, Desigualdades

Socioecondomicas e de Satide, e Partos

Artigo 1: Inequalities in infant vaccination coverage during the COVID-19 pandemic: A
population-based study in Peru. Al- Kassab-Coérdova, Ali et al. Vaccine 2023 — Peru.

Objetivo - Avaliar os fatores associados a CV no contexto da pandemia da COVID-19.

Meétodo - Estudo transversal realizado em 2021, com base na analise de dados secundarios da
Pesquisa Demografica de Satde (IDS) do Peru. Foi coletada a cobertura vacinal total (CVF)
por meio de revisdo das carteirinhas de vacinacdo dos lactentes, e na sua auséncia pelo relato
verbal das maes. Foi utilizado como indicador a cobertura vacinal total (CVF) definida pela
vacinagdo de lactentes com 1 ano de idade que receberam as vacinas BCG (1 dose), DTP3 (3
doses), poliomielite (3 doses) e sarampo (1 dose). A populagdo estudada foi de lactentes, com
a média de idade de 17 meses de vida; sendo 50,83% do sexo masculino; 73,95% residentes
nas areas urbanas; 62,86% com familia de médio porte; 90,05% tinham acesso aos meios de
comunicagdo de massa; 94% tiveram nascimento em servi¢o de saude. Quanto ao indice de

riqueza 32,99% foram classificados como pobres e 35,48% como ricos.



Resultados - No Peru, a CVF entre lactentes de 1 a 2 anos de idade em 2021 foi de 66,19%,
representando queda de 7,97%, em relagdo a 2019. A maior cobertura foi da vacina BCG
(91,89%), seguida pela poliomielite (82,97%), DTP3 (81,76%) e sarampo (75,51%). Os
resultados mostram que a escolaridade materna ¢ o nimero de consultas no pré-natal foram
associados a CV. Quanto as regides de origem, a maior cobertura de cada vacina foi encontrada
nas Terras Altas, e a menor cobertura da BCG e DTP3 foi encontrada na area Metropolitana de
Lima. Identificado que criangas que vivem na costa ou nas Terras Altas apresentaram CVF
maior do que as que vivem na regido urbana de Lima. Contraditoriamente, residir em areas
rurais estava associado a maior probabilidade de vacinagdo completa. Sendo encontrado,
também, a distribui¢ao proé-ricos da CVFE. O Peru possui desigualdades geograficas com menor
acesso aos servicos de saude, assim como uma populagao multicultural, com crengas e costumes
que podem influenciar a intengdo de vacinagao.

Conclusdes - A maior vacinagdo na regido de Terras Altas poderia ser explicada pelos
programas de transferéncia de renda vinculada a vacinag@o dos filhos, direcionadas a familias
mais pobres residentes nas areas rurais. Em contrapartida na regido urbana de Lima, que
apresentou menor CV, a populagdo estd mais exposta a midia, que ¢ hoje uma fonte de

desinformacao sobre a vacinacao, gerando desconfianga e impulsionando grupos antivacinas.

Artigo 2: Routine Immunization Programs for Children during the covid-19 Pandemic in
Ecuador. Suarez-Rodriguez, GL et al. Vaccines 2022- Equador.

Objetivo - Avaliar os efeitos das medidas de mitigagdo do Covid-19 nos programas de
imunizagao de rotina em crian¢as menor que 1 ano, no Equador.

Método — Estudo observacional da CV de quatro tipos de vacinas (Rota-rotavirus/ PV-
poliomielite/ PCV-pneumococo conjugado, PENTA-pentavalente), coletados das bases de
dados do Ministério da Saude no periodo de margo a dezembro de 2018, 2019 e 2020.
Resultados - Houve queda significativa na aplicacdo das quatro vacinas em 2020, Penta
(17,67%), PV (16,38%), Rota (12,01%) e PCV (10,65%). Sendo as ultimas doses as vacinas
mais afetadas. Foi registrada redu¢do média vacinal geral de 14,18% para os antigenos
avaliados.

Conclusdes - Os autores consideram como principais limitagdes do estudo o viés intrinseco dos

dados publicos que podem apresentar lacunas ou anotagdes erroneas. E esclarecem também,



que o MS ndo registra a vacinagao realizada pelo setor privado, sendo assim, foram analisados
apenas os dados de institui¢des publicas de saide. O MS coordena as campanhas de vacinagao
responsaveis por 95% das doses administradas no pais. O Equador ¢ classificado como um pais

de baixa e média renda.

Categorias tematica 3. Impacto da Pandemia na imunizacao infantil

Artigo: Impact of the SARS-CoV-2 pandemic on the administration of vaccines as per the
national immunization schedule in children younger than 2 years. Torres F et al. Arch Argent

Pediatr 2021- Argentina.

Objetivo - Avaliar o impacto da pandemia na administra¢do das vacinas pentavalente e triplice
viral em lactentes no centro de vacina do Hospital Publico Pediatrico localizado na cidade de
Buenos Aires.

Método - Estudo transversal utilizando registros digitais do centro de vacinagdo do Hospital
Geral para Criangas Pedro de Elizalde, em janeiro e maio de 2019 e 2020.

Resultados — Na quarentena a quantidade de doses aplicadas caiu 64,2%, comparando com o
mesmo periodo do ano anterior.

Conclusoes — Os autores associam o resultado ao medo em frequentar os servicos de satde, e

pela impossibilidade de usar os transportes coletivos durante as restrigdes sanitarias.

Categorias Tematica 4. Impacto da pandemia na imunizac¢ao infantil. Politica de Satude
Publica com identificacio da atuacdo da Atencao Primaria a Saude e de Estratégia de

Comunicacao

Artigo: Efectos de la Pandemia por Sars-COV-2 em nifios assistidos em primer nivel de
atencion em la ciudad de Buenos Aires, 2019-2020. Longordo Otero, MA et al. Rev Argent
Salud Publica, 2022 — Argentina.

Objetivo - Impacto da pandemia na atencdo primaria de saude, incluindo a atividade de
vacinacao, em criangas e gestantes, no ano de 2020.

Método - Estudo descritivo transversal em trés unidades basicas de satde localizadas na cidade
de Buenos Aires. Foi utilizada como fonte secundéria de dados, a historia integral de saude

(HIS) da plataforma do Sistema de Gestao Hospitalar (SIGEHOS). Usando como publico-alvo,



criancas de 6 a 12 meses de idade, nascidas entre janeiro ¢ maio de 2019 e os nascidos no
mesmo periodo em 2020, assistidas nas referidas unidades basicas de satde.

Resultados - Contrariando outros autores, nao foi evidenciada neste estudo a diminui¢ao na
CV da populacao estudada.

Conclusdes - O autor interpreta que a manutenc¢ao dos controles de saude dos lactentes de 0 a
6 meses de idade poderia estar relacionado a estratégia de comunicagdo e recomendagdes
efetuadas pelos 6rgdos nacionais com a finalidade de manter as atividades de prevengdo e de

promocao no contexto da pandemia.

Categoria Tematica 5. Impacto do SARS-CoV-2.

Artigo: COVID-19 and Vaccination Coverage of the Regular Calendar of Paraguay, effect of
the Pandemic. Araya S et al. Pediatria (Asuncion) — 2022. Paraguai.

Objetivos - Identificar a CV nos anos 2020 e 2021 comparando com os anos de 2015 a 2020.
Método - Estudo transversal, descritivo observacional, da CV em criangas menores de 5 anos,
nas 18 regides do pais, para as vacinas: BCG, DPT1, DPT3, IPV1 e bOPV3, SPR1, SPR2,
maldaria (AA). Para o céalculo da CV nacional foi utilizado o registro semanal das doses de
vacinas aplicadas por regido sanitaria. E comparativo por idade, imunobioldgico e periodo.
Resultados - Identificado decréscimo da CV na vacina BCG de 4% em 2020 e 15% em 2021;
DTPI1 5% em 2020 e 13% em 2021; DTP3 9% em 2020 e 22% em 2021; vacina da poliomielite
inativada IPV1: 5 % (2020),16 % (2021); vacina da poliomielite oral bOPV3: 7% (2020),19 %
(2021); sarampo SPRI1: 9 %, SPR2: 13 % (2020), SPR1:17%, SPR2:16 % (2021) e febre
amarela AA: 7% (2020), 15% (2021). Em 2020 o decréscimo total de vacinacdo foi de 13 a
22%, afetando mais criangas com menos de 1 ano; sendo que em 2021 a queda vacinal foi de
13 a 22%, maior em criangas entre 4 ¢ 5 anos de idade.

Conclusoées - A maior reducao da CV no ano de 2021 em relacao ao ano de 2020 em todos os
imunobioldgicos, pode ser pela maior percepcdo de risco de contagio do SARS-CoV-2,
lembrando que houve aumento da curva epidemioldgica no segundo e terceiro trimestre de

2021.

Categoria Tematica 6 - Impacto da pandemia no programa de imunizacio,

Homogeneidade entre as vacinas e Politica de Saude Publica



Artigo: Vacunacion programatica 2020 em Chile em tempos de pandemia por SARS-COV2.
Bastias M. Bristilol. Gonzalez C. Rev. Chilena Infectol 2021- Chile

Objetivo - Avaliagdo do Programa de Vacinagao do Chile em 2020, em relagdo aos anos 2015-
2019.

Método - Avaliagao da aplicacdo, cobertura, e reforco das vacinas de rotina 2020 em criangas
e adultos. Foram excluidas do estudo as vacinas do recém-nascido por serem aplicadas em
carater hospitalar, vacina HPV em meninos porque foi introduzido em 2019, vacina da varicela
por ter sido introduzida em 2020 e a vacina contra a febre amarela.

Resultados - Com excecdo da vacina pneumococica do adulto, a oferta de todas as demais
vacinas do programa de vacinagdo 2020, assim como a sua cobertura diminuiu de maneira
heterogénea em relagdo aos anos de 2015-2019. A maior queda foi do refor¢o da vacina
hexavalente ofertada aos 18 meses (12,02%) e da vacina Hepatite A (10,7%). A demanda aos
12 meses de idade foi maior para a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e menor para a
pneumococica, com uma diferenca de 5%.

Conclusao — Em 2020 foi registrada queda em relagdo aos anos anteriores que variaram entre
3,96% e 10,71% a depender de qual vacina, sendo que a maior reducdo foi para os refor¢os na
idade de 18 meses. O bom desempenho deve-se a capacidade da resposta oportuna as demandas
extraordinarias como os surtos epidémicos, riscos de exposicao a infeccdes secundarias a
desastres naturais, ao remanejamento da campanha de influenza em 2020 devido a pandemia.
Assim como, a experiéncia acumulada de vacinagdo popular pelo Departamento de Imunizagado
junto com as Secretarias Regionais de Saude (SEREMI) e os centros de atengdo primdria de

saude, que possibilitou a continuacao da vacinagdo gratuita, mesmo no contexto da pandemia.

Categoria Tematica 7. Impacto da pandemia na imunizacio; homogeneidade por regiio e

por vacinas; e estratégias para intervencio



Artigo: Cobertura vacinal em criangas no periodo pré e durante a pandemia de COVID-19 no
Brasil: estudo de série temporal e revisdo da literatura. Domingues CAMS, Teixeira MAS,

Moraes JC - J Pediatr 2023 - Brasil

Objetivo - Avaliar o comportamento dos indices de cobertura vacinal (ICV) e homogeneidade
de cobertura vacinal (HCV), por municipios e por vacinas ofertadas no calendario nacional de
vacinagdo (CNV) visando a identificagdo de areas prioritarias para intervengao.

Método - Estudo descritivo de série temporal, utilizando-se dados secundarios e acompanhado
de revisdo narrativa de literatura avaliando ICV e HCV. Foram selecionadas as vacinas
ofertadas no primeiro e segundo ano de vida, entre 2015 e 2019 comparando com 2020 e 2021.
Resultado - A queda dos ICV e da HCV ¢ um processo que antecede o periodo da pandemia,
porém foi intensificado nesse periodo. Em 2021, os ICV estiveram ao redor de 70% na maioria
das vacinas. Esse fendmeno abrange todo o pais, porém ¢ mais intenso nos estados/municipios
das regides Norte e Nordeste, sugerindo maior dificuldade de acesso aos servigos de satde.
Conclusao — Os baixos e heterogéneos ICV exigem estratégias amplas com a colaboragao entre
as instituicdes governamentais e privadas, através de comunicago assertiva, ¢ a busca ativa da
populagdo ndo vacinada, com objetivo de reverter o risco de reincidéncia de surtos ja

controladas e eliminadas anteriormente.

Categoria Tematica 8. Impacto da pandemia na imunizacio, Homogeneidade da

CV/Estratégias de recuperacio

Artigo: Impact of the COVID-19 pandemic on the vaccination of children 12 months of age
and under: an ecological study. Procianoy GS, Junior FR, Lied AF, Jung LFPP, Souza MCSC.
Cienc Saude Colet 2022 — Brasil.

Objetivo - Caracterizar o impacto da Covid-19 em dez vacinas do calendario nacional para
lactentes no Brasil, confrontando com os ultimos oito anos (2013-2020).

Método — Estudo ecoldgico, fonte informagao do banco de dados do SUS em abril de 2021.
Resultado - Em 2020 a CV foi de 75,07%, sendo que no ano de 2019 foi de 84,44%,
representando queda de 11,10%. Das dez vacinas analisadas, nove registraram o seu menor

valor histérico de cobertura, estando no minimo 14 pontos percentuais da média.




Conclusio - Os autores percebem que hd uma associag@o entre a queda dos valores registrados

em 2020 com a pandemia.

Categoria Tematica 9. Homogeneidade das Coberturas Vacinais; Politica de Saude

Publica com identificacdo da atuacao da Atencdo Primaria a Saude

Artigo: The impact of COVID-19 on routine pediatric vaccination delivery in Brazil. Moura
C et al. Brasil Vaccine 2022

Objetivo - Impacto na cobertura vacinal infantil sobre a distribui¢do das vacinas do PNI para
criangas de 0 a 10 anos.

Meétodo — Revisdo transversal retrospectivo, entre 2015-2020, utilizando como fonte dos dados
a plataforma com acesso publico do MS — DATASUS. As estimativas populacionais foram
obtidas do Instituto de Geografia e Estatistica para os anos 2017-2020. Através do Johns
Hopkins Covid-19 foram recuperados os nimeros de casos. Estatisticamente, foi utilizado um
modelo 6timo para prever o niumero de vacinas administradas no Brasil de fevereiro a dezembro
de 2020.

Resultado - Em 2020, a CV geral foi 68%, enquanto em 2019 foi de 77,12%. As maiores
reducdes foram para a hepatite B (-31,89%), triplice viral (-27,26%), meningocdcica (-25,02%)
e BCG (-20,00%). A hepatite A caiu 15,14% e a poliomielite (vacina inativada) caiu 10%. As
Unicas vacinas que apresentaram aumento durante a campanha em outubro, foram a influenza
38,5%, triplice bacteriana%38,34%, febre amarela 20% e pentavalente 6,20%. Quanto a vacina
de sarampo, a cobertura foi de 78% para a primeira dose e 61% para a segunda dose, contra
93% em 2019. Quanto a homogeneidade entre regides, Sul apresentou queda de 14,12%,
Sudeste de 12,84%, Norte 9,07%, Nordeste 3,87%, e a regido Centro-Oeste foi a unica que
apresentou aumento de 0,91%.

Conclusio - O autor enfatiza a correlagdo entre as vacinagdes perdidas e a falta da atencdo
primdria a satde, os imunizantes com maior descenso foram da BCG, Hepatite B e Triplice

Viral.

Categoria Tematica 10. Impacto da pandemia na Cobertura Vacinal



Artigo: Socioeconomic and geographic inequities in vaccination among children 12 to 59

months in Mexico Gutierrez JP Ver Panam Salud 2022

Objetivo - Assinalar o aumento das desigualdades socioecondmicas e geograficas na
vacinag¢ao infantil no México.

Método - Analise transversal sobre as criancas que ndo receberam nenhuma vacina ou que nao
receberam todas as doses das vacinas BCG, DPT, PCV ¢ MMR, nos anos de 2012, 2018 ¢
2021 nos anos de 2012, 2018 € 2021.

Resultado - Nao foi encontrada prevaléncia significativa de criangas, dose zero, nao vacinadas
(0,8%). No entanto, foi identificada porcentagem relevante e progressiva de criangas com
imunizacdo incompleta, sem receber alguma dose. Havendo também, desigualdade pro-rico e
variagdes regionais marcantes.

Conclusao - Nas ultimas décadas houve descenso para o acesso equitativo das vacinas de
rotina infantil no México, sendo necessario o monitoramento da equidade e estratégias para

alcancar os excluidos.

Categoria Tematica 11. Série Temporal da equidade e Nao Vacinacio

Os estudos evidenciaram queda na CV, em graus distintos a depender do periodo de estudo, das
vacinas e das doses das vacinas avaliadas, com uma tendéncia aleatdria. E confirmaram que
nenhum pais apresenta a imuniza¢do segura para todas as vacinas. O Chile ¢ o pais que
apresentou a melhor recuperagao no contexto da pandemia e apresenta as melhores coberturas
pré pandemico (acima de 90%). Os demais paises estudados apresentam cobertura vacinal

abaixo de 80% com alto risco para o surgimento de surtos.
DISCUSSAO

Impacto da pandemia na cobertura vacinal

Foi demonstrado nos artigos selecionados o declinio histérico da CV de dois digitos em
relagdo ao ano de 2019 2. Com excecio de Otero 7, que ndo evidenciou queda significativa da
demanda nas unidades de atencdo primaria estudadas em Buenos Aires. No entanto, na
bibliografia complementar, Marcos ** evidenciou na Argentina um declinio global em 2020,

comparando com 2018 e 2019. E conclui que a nivel publico, a maior queda foi nos centros de



vacinacao dos hospitais e menor na atengdo primaria, devido a continuidade dos cuidados as
criangas sadias, incluindo a vacinagao.

No Brasil, a quantidade de vacinas administradas diminuiu a medida que os casos de
COVID-19 aumentaram, podendo correlacionar queda abrupta de abril com a primeira onda em
2020, e a segunda onda pode ter sido a responsavel pela queda das vacinagcdes em novembro e
dezembro, no mesmo ano 2!. Moura 2!, destaca que a diminuicdo das doses distribuidas em
2020, deve-se a falta de atencao primaria a saude infantil durante a primeira fase da pandemia
e ao medo dos pais de levar seus filhos nos centros de vacinagao e adquirir o COVID-19.
Estudo demonstrou, que a procura por um servico de satde para a vacinacdo gera maior
beneficio do que prejuizo, na vigéncia do risco do coronavirus %4,

A diminuicdo da vacinagdo, seja pela reorganizagdo da atencdo primadria, fechamento
das escolas, ou pelo medo de infec¢do pelo COVID-19, acarretou maior risco para surtos de

doengas ja controladas anteriormente 24,

Politica Publica de Saude e Programa Nacional de Imunizacao (PNI)

Todos os paises estudados apresentam o PNI estruturado, mas cada pais apresenta um
calendario de vacinagao diferenciado. As principais diferengas se encontram na utilizagdo das
vacinas combinadas da poliomielite oral e/ou inativada, tetraviral, hexavalente e as novas
vacinas da hepatite A, da varicela e do meningococo. Havendo também diferenca na idade das
doses e seus reforgos. Todos os paises estudados indicam a dTpa e a vacina da influenza para
as gestantes. Argentina, Brasil e Uruguai apresentam a maior cobertura para a vacinacao em
situagdes especiais, voltadas para os imunocomprometidos, com doencgas cronicas, com HIV,
profissionais de satide e homem que tem relagio sexual com homem .

No contexto da pandemia, as politicas publicas que mantiveram a atengdo primaria de
saude para a mulher e para crianga, dando continuidade a vacinagdo e aos cuidados de satde
essenciais, estdo associadas a melhor recuperagdo, como foi relatado por Bastions !°, Otero 7 e
Al-Kassab- Cérdoba '*. Outra evidencia ¢ relagdo da assisténcia pré-natal e parto hospitalar
com a melhor cobertura vacinal no Peru !*. Estes resultados corroboram com os achados da
literatura, onde se relaciona o nimero de consultas efetuadas, mais especificamente de 6 a 10
consultas, com a influéncia positiva para a cobertura '°.

Mendes °, na analise sobre a organizacdo dos servicos de saude, relata que a
administracdo de vacinas nas escolas favorece a cobertura vacinal. Na nossa amostra, a

diminui¢do da vacinagao escolar ndo atingiu os dois digitos no Chile. O éxito desse resultado



deu-se pelo esfor¢o dos professores, das pessoas ligadas ao estabelecimento de satde, assim
como, as secretarias de satide e aos centros de atencdo priméria °.

Em contrapartida, em outros paises foi constatada a falta de imunizantes, insumos,
equipamentos de protecdo individual, somados a diretrizes e recomendagdes nao abrangentes e
consequente reducdo da imunizagio &!>15,

Registro da vacinacao e Sistema de Informacao de Saude

Todos os paises estudados dispdoem de pagina web com acesso aberto ao publico, onde
¢ possivel obter os calendarios de vacinagdo atualizado, as normas de vacinacdo. Argentina,
Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai publicam manual para vacinagio especial %,

Contudo, na nossa amostra e na bibliografia complementar, os autores atribuem
como limitador para monitorar as taxas de vacinagdo, o acesso ¢ a qualidade das
informagdes publicas. Interroga-se possiveis falhas e atrasados devido ao preenchimento
manual e pela falta de integragio dos sistemas ''?>. No Brasil, Moura *!* > refere dificuldade
para determinar o nimero de criangas que cumpriram o calendario completo devido as taxas
serem relatadas em nivel agregado. Suérez-Rodrigues !° relata que no Equador, o MS nio
registra a vacina¢do do setor privado. E n3o fornece a informagdo mensal das doses
administradas em lactentes, disponibilizando apenas a dose total anual. Escobar-Diaz ?? reporta
que na Coldmbia, a falta de sistema municipal nico dificulta a identificacdo de criangas com
a vacinagao atrasada, impossibilitando o seguimento oportuno e preciso das coberturas vacinais.
Outra questao, na Colombia os sistemas de seguro de saide delegam as metas para vacinagao,
unicamente para os servigos de satide publica 2.

O sistema nominal de registro de vacinagdo (SNRV) de cada pais apresenta graus
diferentes de implementacao. Se este sistema fosse digital seria um avango e ajudaria ao acesso
das informagdes em tempo real, incrementando as estratégias de recuperacdo das baixas

coberturas e alcance da populagio negligenciada *°.

Fatores demograficos e socioeconomicos

Os artigos analisados refor¢cam a correlagdo entre ruralizagdo, desigualdades
socioecondmicas e de saude e entraves para o acesso aos servicos de satide '*!*!>. No Peru
foram identificados como fatores socioecondmicos que impactaram negativamente a cobertura
de vacinagdo durante a pandemia, maes jovens, com menos de 20 anos no primeiro parto, sem
escolaridade, e assisténcia pré-natal com menos de 6 consultas. E como fator positivo para

imunizacdo, os programas de transferéncia de renda vinculada a vacina¢do dos filhos, para



familias mais pobres e residentes na 4rea rural '*. No Equador, o maior declinio da vacinagio
foi encontrado em regides onde houve maior ocorréncia de COVID-19, como também,
desabastecimento de vacinas, insumos e profissionais. E foi observada maior cobertura em
regides menos populosas '°.

No Brasil, a Regido Sul apresenta os maiores indices de CV. Apesar de nenhuma regido
brasileira alcangar cobertura acima de 90% recomendada pela OMS. As Regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste apresentam os maiores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e os
maiores indices de CV. As regides norte e nordeste sdo as regides com menores coberturas e
classificadas como regides com menores taxas de IDH, apresentam a menor renda per capita
do pais e sofrem com muitas restri¢des de acesso aos servicos de satde e saneamento basico 2.

De acordo com Fuenzalida ?°, o programa de vacinagdo infantil se depara com as
barreiras de inequidades, ligadas as desvantagens socioecondmicas. Entender as diferentes
relacdes espaciais entre os fatores sociais e territoriais condicionam o desempenho da
vacinacdo. Moraes %, entende que a cobertura estd condicionada ao sistema de satide e ao
usuario. Este ultimo, ird procurar o servigo de satide, a medida que esta for uma necessidade de
saude, isto ¢, cabe ao usuario a decisao de procurar a vacinagao ofertada pelo servigo de saude.
A utilizacdo do servico de satde depende da caracteristica do usuario, assim como das barreiras
existentes no acesso ao servico 2’.

O sucesso da imunizagdo infantil depende das pessoas no seu contexto
sociodemografico, assim como das instituicdes de saide com profissionais capacitados, em

ntiimero suficiente para vacinar e monitorar os nio vacinados .

Hesitacao vacinal

Al-Kassab-Cordova '* demonstra que no Peru, a cobertura mais alta na regido rural est4
associada a uma populagdo socioeconomicamente mais baixa em comparacdo a regiao
metropolitana de Lima, onde o indice de vacinagdo é mais baixa '*. Moura 2!, observou que as
areas mais pobres na regido norte do Brasil, sofreram reducdo inicial maior da CV, porém,
evoluiram para uma recuperacao; enquanto, as areas com maior IDH, no inicio com melhores
taxa de vacinagdo, tiveram pior desempenho na recuperagdo da imunizagdo, no contexto da
pandemia. Identificando assim, um perfil invertido da CV, a heterogeneidade segundo as
condi¢des socioecondmicas apresenta um comportamento diverso do esperado. A dificuldade
da vacinacdo encontra-se entre a dualidade da acessibilidade e aceitabilidade. E para os mais

pobres prevalece a falta de acesso aos servicos de saude e para aqueles com maior renda e



escolaridade que tem acesso garantido a saude, nos deparamos com a ndo aceitabilidade da
vacina 2.

Os autores estudados relatam preocupagao com a hesitagao vacinal. Identificando como
possivel fator negativo para o bom desempenho dos programas de imunizagdo: a percepgao
enganosa do baixo risco de adoecimento, a complexidade do calendario vacinal infantil e o
desconhecimento de quais vacinas o compdem; o medo de que as vacinas causem reagodes
adversas ou sobrecarreguem o sistema imunolédgico das criangas; a midia como fonte de
desinformacao e o ativismo dos grupos anti vacinas.

Para Mendes °, o0 acesso a informagio, onde se inclui o conhecimento dos pais sobre
vacinagdo e o tipo de fonte de informagdo, ¢ fator determinante na decisdo de vacinar ou nao
vacinar o filho. Os meios de comunicagdo social, internet podem induzir a interpretagdes
erroneas, levando a nao vacinagdo. As informacdes e educacdo para a saude realizada por
profissionais de saide promovem adesdo ao programa de vacinagdo. Contudo, quando ocorre
insatisfacdo com o esclarecimento sobre vacinagao recebido pelos profissionais de satde, pode
acarretar um risco a nio vacinagio °.

Nobre !” cita estudo que descreve a projecio futura para a cobertura vacinal,
considerando o envelhecimento da populacdo que estava imune em decorréncia da doenga
natural, ¢ sendo substituida pela nova geragdo, parcialmente imune no contexto de baixa
cobertura. Utilizando como exemplo o sarampo, estima que na maioria dos paises, haveria o
risco de ressurgimento da doenga e questiona se as politicas de satde atuais seriam suficientes
para modificar esta situacdo. Nobre ! enfatiza a associacdo do sucesso da vacinacio sobre a
ndo vacinacao com a relevancia das politicas publicas, o papel dos profissionais de saude, a
seguranca das vacinas, os fatores sociais, demograficos e econdmicos, a propaga¢ao

exponencial das fake news %.

CONCLUSAO

Esta revisao obteve como resultado o descenso da vacinagao na América do Sul, em
niveis historicos, mostrando como barreiras ao desempenho dos programas de vacinacao a
inequidade no acesso a saude, a crise da informacao, a falta de politicas de satide oportuna.

Neste cenario de crise sanitaria causado pelo coronavirus, pela fome, e pela crise da
informacao, precisamos recuperar a CV com politica de satide adequada, praticas de educacao
€ comunicacao para gerar confianca e evidéncia aos pais.

Este estudo teve como limitacdo a heterogeneidade dos indices e variantes utilizados na

nossa amostra selecionada.
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