Saude Publica

IMPACTO DA PANDEMIA PELA
COVID-19 NAS COBERTURAS
VACINAIS NO TERRITORIO
BRASILEIRO DE 2017 A 2022

KRISHNA SISNANDO ARAUJO AMORIM!

MARIA GABRIELA DIAS DA SILVA!

ANA KATARINA GONCALVES DE SIQUEIRA!
MARIANE BARBOZA SOARES!

FERNANDA MARIA FERNANDES DE CARVALHO?
BRUNA MIRANDA BARBOSA!

ANA BEATRIZ TAVARES CRUZ DE ALBUQUERQUE!
RAFAELA CRISTINA VIEIRA SILVA?

GABRIELLA PRISCILA PEREIRA DE MELO NAPOLEAOQ?
CONCEICAO MARIA DE OLIVEIRAS

1.Académica de medicina da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO).

2.Docente do curso de medicina da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO). Médica Pediatra
3.Docente do curso de medicina da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO). Doutora em Satude Publica
(CPgAM/Fiocruz).

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Pandemia; Covid-19.

[
I 10.59290/978-65-6029-109-6.9

do




INTRODUCAO

As vacinas constituem uma importante fer-
ramenta para a profilaxia de doencas infecto-
contagiosas, contribuindo para a diminuicéo de
agravos a saude (SANTOS et al., 2022). Trata-
se do principal meio de intervencao preventiva
e eficaz, capaz de influenciar tanto na morbi-
dade e mortalidade, quanto na diminuicdo dos
custos que o Estado teria em consultas, interna-
mentos e medicacdes (NOVOA et al., 2020).

No Brasil, em 1973, foi instituido o Pro-
grama Nacional de Imunizagdes (PNI), com o
objetivo primordial de coordenar e sistematizar
estratégias de vacinagdo em todo o territorio na-
cional. O programa se tornou parte essencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), e desde a sua
criacdo vem expandindo no &mbito da saude
publica. E um programa reconhecido internaci-
onalmente por sua atuagéo e abrangéncia (XA-
VIER & PONTES, 2022). Segundo o Ministé-
rio da Saude (MS), anualmente sdo ofertados e
distribuidos pelo PNI a populacdo 48 imunobi-
olégicos (vacinas, imunobiolégicos especiais,
soros e imunoglobulinas) (MARTINS et al.,
2023).

Contudo, com o decorrer dos anos, o Brasil
passou a registrar reducdo na cobertura vacinal
de alguns imunobioldgicos. Esse fato ocasio-
nou o reaparecimento do sarampo (2018) e po-
tencializou o risco da reincidéncia de doencas
como a poliomielite, rubéola, difteria e menin-
gite (BRASIL, 2022). O mesmo fato foi obser-
vado em paises do continente Africano
(BELLO et al., 2021). Tal fenbmeno pode estar
relacionado a questdes educacionais, da propria
politica de imunizacdo, de como estd estrutu-
rada a distribuicdo vacinal, pela falta de conhe-
cimento acerca das doencgas preveniveis por va-
cina, por desinformagdo quanto & seguranca e
efetividade das vacinas, assim como pela in-
fluéncia do movimento antivacina (BRASIL,
2022; HOPKINS, 2023).

Mais recentemente, outro fator que também
impactou na cobertura vacinal do Brasil, foi a
pandemia pela covid-19, doenca ocasionada
pelo virus SARS-CoV-2, altamente contagioso
e com potencial elevado de adoecimento e mor-
talidade (MARTIN et al., 2020). As primeiras
vacinas contra 0 SARS-CoV-2 foram criadas
apenas 11 meses apos a notificacdo do primeiro
caso da covid-19 (ORELLANA et al., 2022).
Em janeiro de 2021, a vacina contra 0 SARS-
CoV-2 chegou ao Brasil, trazendo esperangas e
duvidas, pois a populagdo questionava a efica-
cia e seguranga dessas vacinas, visto o seu ra-
pido tempo de elaboracdo (FLEURY & FAVA,
2022).

Simultaneamente a implantacdo desta va-
cina no pais, 0 movimento antivacina tomou
forcas e foi crescendo, principalmente no am-
bito das redes sociais, sendo responséavel por
disseminar informagOes enganosas que nao
possuiam nenhuma evidéncia cientifica a res-
peito (SANTOS et al., 2021). Além disso, a pro-
pria vigéncia da pandemia pela covid-19 inferiu
a necessidade de isolamento social, motivo este
que inibiu a populacdo de estar em contato di-
reto com os postos de salde. Esses fatores fo-
ram responsaveis por agravar e impactar ainda
mais os indices vacinais da populacgéo brasileira
(PROCIANOQY et al., 2022).

O abandono vacinal seguido das baixas co-
berturas tem sido um relevante e crescente pro-
blema de salde publica no Brasil, principal-
mente nos criticos periodos pandémicos pela
covid-19. Quando as vacinas sdo negligencia-
das pela populagdo, acarreta o surgimento de
doencas ja eliminadas (SA et al., 2023), ascen-
sdo dos grupos de risco, além de gastos onero-
S0S a0s servigos publicos, uma vez que estdo re-
lacionadas com o aumento de comorbidades e
desfechos ruins. Estudos sobre o impacto da
atual pandemia pela covid-19 nas coberturas
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vacinais sdo Uteis, pois podem auxiliar na iden-
tificacdo dos fatores relacionados a auséncia de
vacinacao, norteando a tomada de decisdes dos
técnicos e gestores da salde na modificacdo
dessa realidade. O presente estudo tem por ob-
jetivo descrever o impacto da pandemia pela
covid-19 nas coberturas vacinais da populacao
brasileira.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo observa-
cional com abordagem quantitativa baseado em
dados epidemioldgicos da cobertura vacinal de
toda populacdo brasileira (criancas, adolescen-
tes, adultos, idosos e gestantes), obtidos do Sis-
tema de Informagdes do Programa Nacional de
ImunizacGes (SI-PNI), do periodo de 2017 a
2022, estes, foram utilizados como critério de
inclusdo da pesquisa. Foram excluidas as vaci-
nas nao disponibilizadas pelo SUS para os gru-
pos descritos anteriormente, ou que seus dados
estejam desatualizados no periodo analisado.
Para avaliar o impacto nas coberturas vacinais,
comparou-se os dados dos triénios 2017 a 2019,
antes da pandemia pela covid-19, com 2020 a
2022, periodo pandémico.

Os dados da cobertura vacinal foram obti-
dos no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sadde (ww.datasus.gov.br).
Foram estudados os dados sobre cobertura va-
cinal para cada regido brasileira para as vacinas
de bacilo Calmette-Guérin (BCG), hepatite B
em criancas até 30 dias, hepatite B, rotavirus
humano, meningocdécica C (conjugada), menin-
gocdcica C (1° refor¢o), pentavalente (difteria,
tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae B
e hepatite B), pneumocdcica, pneumocaocica (1°
reforgo), poliomielite, poliomielite (1° reforco),
poliomielite (4 anos), febre amarela, hepatite A,

triplice viral D1 (sarampo, caxumba e rubéola —
12 dose), triplice viral D2, tetra viral/SCR+VZ
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela), triplice
bacteriana/DTP 1° ref. (difteria, tétano e pertus-
sis), DTP REF (4 e 6 anos), dT + dTpa gestante
(difteria e tétano + triplice acelular gestante) e
dTpa gestante.

Para as vacinas da poliomielite foram utili-
zados dados de forma segmentada por idade e
reforgo conforme disponibilizado no site do
DataSUS. J& para as vacinas em gestantes, 0 sis-
tema computou doses de atraso vacinal pela
substituicdo do primeiro esquema perdido de
dT gestante por uma dose conjunta de dT+dTpa
gestante.

Os dados foram tabulados pelo Tabnet e
transferidos para o programa Excel®, onde fo-
ram tratados por meio de analises estatisticas
(frequéncia, proporcdo e variacdo). A pesquisa
atendeu aos preceitos éticos emanados pela Re-
solucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, ndo sendo necessaria a aprecia¢do de um
Comité de Etica em Pesquisa por utilizar dados
agregados e de dominio publico.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo de 2017 a 2022, ob-
servou-se decréscimo na cobertura vacinal de
9,8%, variando de 72,9% em 2017 para 65,8%
em 2022, atingindo a menor cobertura em 2021
(61,1%). Comportamento semelhante consta-
tou-se em todas as regibes do pais, sendo o
maior declinio no Sudeste (15,0%) e menor no
Nordeste (5,6%). No entanto, o Nordeste apre-
senta um dos piores valores de cobertura vaci-
nal desde 2017 (70,1%), ficando acima apenas
da regido Norte (66,2%), que além dos piores
valores se manteve abaixo da cobertura nacio-
nal no periodo pré e pandémico (Figura 9.1).
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Figura 9.1 Cobertura vacinal por regido de residéncia. Brasil, 2017 a 2022
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Fonte: Dados extraidos do SI-PNI.

No Brasil, quando comparado os triénios
pré-pandémico (2017-2019) e pandémico
(2020-2022), verificou-se redugéo de 12,7% na
cobertura vacinal, visto que a maior parte dos
imunobiolégicos apresentaram diminuicdo na
cobertura vacinal no periodo pandémico. As ex-
cecOes foram as vacinas de febre amarela, DTP
1°ref. e DTP ref. (4 e 6 anos), que apresentaram
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aumento nas coberturas vacinais, respectiva-
mente, de 3,5%, 2,4% e 4,7%. J& as vacinas
com maiores reducdo na cobertura vacinal fo-
ram: tetra viral/SRC+VZ (63,1%) e dT+dTpa
gestante (50,2%), as quais sdo destinadas as cri-
ancas e gestantes, respectivamente (Figura
9.2).

Figura 9.2 Cobertura vacinal por tipo imunizante e triénio. Brasil, 2017-2019 (pré-pandémico) e 2020-2022 (pandé-

mico)
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Fonte: Dados extraidos do SI-PNI.
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Os imunizantes com maior reducdo na co-
bertura vacinal, na comparacdo do triénio pre-
pandémico com o pandémico, em todas as regi-
Oes do pais foram: tetra viral/SCR+VZ, triplice
viral D2, e dupla adulto + triplice acelular ges-
tante (dT+dTpa gestante). A vacina tetra vi-
ral/SCR+VZ possuiu a pior variagdo de cober-
tura vacinal de todos os imunizantes, atingindo
reducdo de mais de 50% no periodo pandémico
em todas as regides, sendo a maior redugéo nas
regides Sudeste (70,6%) e Norte (69,3%). Em
seguida a dupla adulto e triplice acelular em
gestante apresentou redugédo na cobertura vaci-
nal de 37,9% na regido Norte e 58,8% no Cen-
tro-Oeste. A triplice viral D2 mostrou decres-
cimo na cobertura vacinal em todas as regides,
sendo a regido Norte com pior resultado, decli-
nio de 37,9%, seguida do Centro-Oeste (30,8%)
e do Nordeste (25,2%) (Tabela 9.1).

Constatou-se disparidade na variacao de al-
guns imunizantes especificos, em comparagdo
com as demais regides, como a vacina da hepa-
tite B em criangas de até 30 dias e BCG, que
apresentaram reducéo de 25,5% e 22,8%, res-
pectivamente, na regido Sudeste, ao contrario
da regido Sul, onde esses imunizantes exibiram
reducdo de aproximadamente 8% (Tabela 9.1).

Em relacédo a vacina da febre amarela, cons-
tatou-se aumento na cobertura vacinal nas regi-
0es Nordeste (27,3%), Sudeste (8,3%) e Sul
(5,4%); e reducéo nas regides Norte (21,6%) e
Centro-Oeste (14,9%). As vacinas que apresen-
taram menor variacdo nas coberturas vacinais
por regido durante o periodo pré e pandémico fo-
ram: triplice bacteriana DTP 12 ref. na regido
Norte (-0,1%) e Sudeste (+2,3%), poliomielite 4
anos no Nordeste (+0,7%) e no Centro-
Oeste (-1,7%), hepatite B (-0,4%) e penta-
valente (-0,4%) no Sul (Tabela 9.1).

Tabela 9.1 Cobertura vacinal por tipo imunizante e regido de residéncia. Brasil, 2017- 2019 (pré-pandémico) e 2020-

2022 (pandémico)

Imuno Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2017-2019 2020-2022 Variagio |2017-2019 2020-2022 Variagio |2017-2019 2020-2022 Variacio |2017-2019 2020-2022 Variacio |2017-2019 2020-2022 Variacéo
BCG 528 833 -10,2 543 788 -165 9,1 743 -22E 91,5 234 -BE 978 21,7 -16,5
Hepatite B (<30 dias) 85,2 76,3 -10,5 86,3 734 -149 4.1 a7 -255 753 698 -74 914 744 -18,7
Rotavirus Humano 78 67,0 -139 86,0 726 -156 89,3 7456 -185 51,0 4,1 ] a77 79,1 -39
Meningococo C 79,0 70,2 -131 a7.4 74,1 -15,2 29,0 75,0 -158 9.4 85,1 -63 284 80,7 -87
Hepafite B 115 655 £4 80,7 721 -107 833 75,0 -88 840 837 -04 207 779 -35
Penta 71,5 63,5 54 80,7 721 -10,6 83,2 5,0 -57 4,0 83,7 -04 80,7 bS] -34
Pneumoccica 854 743 -14,0 92,0 775 -158 93,4 770 -176 932 ar4 -63 920 839 -B8
Poliomielite 774 659 -143 248 727 -143 |2 743 -158 36 29 <75 861 778 -85
Poliomielite 4 anos. 445 50,7 136 528 53.2 a7 3.4 66,5 -54 8.5 78,0 -4.2 720 70.8 -7
Febre Amarela 69,0 541 216 345 439 273 59,0 83,9 83 85,9 89,5 54 79,8 67,9 -14,3
Hepatite A 746 62,0 -1g3 80,2 63,0 -152 338 731 -128 %69 87 -8,0 835 757 -33
Pneumocdcical1®ref) 742 66,3 -10,5 787 696 =127 0.9 [ii%:] -174 85,3 75,4 -115 825 76,9 -58
Meningococo C (1°ref) 74T 68,0 -3,0 81.2 1.7 -116 81,6 72,0 -118 6.3 0.6 -85 833 781 -82
Poliomiglite{1° ref) 623 56.9 &7 70,3 61,3 -128 .6 8.7 -128 79,4 75.2 -53 787 69,6 -92
Triplice Viral D1 83,0 70,0 -158 92,0 76,3 -17,0 924 786 -143 90,0 &7,0 -33 885 31,9 -15
Triplice Viral D2 69,3 43,0 -37,9 70,1 52,5 -252 0,8 624 -228 85,1 70,8 -188 80,1 55,5 -30,8
Tetra Viral{SRC+VE) 587 183 -833 145 FAL -50,3 203 6,0 -705 26 29 601 694 251 -83,3
OTP REF (4 & 6 anos) 520 5410 33 553 57.0 30 67,2 69,5 34 771 0.2 40 638 7.9 12,6
Triplice Bacteriana(DTP )(1° ref) 594 594 0,1 66,7 65,2 -2,2 693 0.9 23 72,0 ™2 100 65,6 715 9,1
dT adulte e dTpa gestante 416 258 -373 453 247 -454 B4 16,0 -585 42 4 238 443 425 17,7 -58,8
dTpa gestante 53,0 51,7 -24 559 482 -13.8 534 B0 -288 58 50,1 -152 584 542 <71
Total 69,4 59,2 -14,7 71,1 62,0 12,7 5.4 4,7 14,2 80,3 73,8 -8,1 78,7 69,2 12,0

Fonte: Dados extraidos do SI-PNI.

DISCUSSAO

No Brasil, quando comparado o periodo
pré-pandémico e pandémico pela covid-19,
constatou-se reducdo na cobertura vacinal de
cerca de 13%. Resultado semelhante ao obser-

vado em outros paises, como nos Estados Uni-
dos, que apresentou declinio das coberturas va-
cinais em criancgas, na semana apoés a declaracao
de emergéncia nacional (13 de margo de 2020)
paraacovid-19 (SANTOLI et al., 2020). Na In-

66|Pagina




glaterra, trés semanas apo6s o inicio do distanci-
amento social, houve reducédo de 19,8% das do-
ses aplicadas da vacina de sarampo-caxumba-
rubéola, comparando-se com o mesmo periodo
em 2019 (BRAMER et al., 2020).

Esses estudos apontam interferéncias da
pandemia pela covid-19 nas coberturas vaci-
nais, uma vez que 0 comparecimento aos servi-
cos de saude reduziu consideravelmente em
muitos paises, inclusive para a vacinagdo infan-
til, devido as medidas de distanciamento social,
que foram implantadas para diminuir a trans-
missdo do virus SARS-CoV-2 (BRAMER et
al., 2020; SANTOLI et al., 2020).

Um estudo sobre a intensificacdo da redu-
¢do de cobertura vacinal brasileira em conse-
quéncia da covid-19, evidencia pelos dados de
2015 a 2018 que a cobertura vacinal do pais ja
estava em crise, e que o medo da contaminacao
pelo virus SARS- CoV-2 diminuiu ainda mais a
procura por vacinacdo (PIDDE et al., 2021).
Pesquisa realizada pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) constatou declinio nas imuni-
zacOes em maio de 2020 em 85% dos 61 paises
entrevistados. As principais causas para essa re-
ducéo foram: reducéo da procura pela popula-
cao (73%); falta de equipamentos de protecao
individual (49%); restri¢ces de viagem (40%) e
falta de profissionais de salde (43%) (Brasil,
2020).

Em relacgdo as regibes do Brasil, o presente
estudo aponta o Norte e Nordeste como locais
de maiores reducdes na cobertura vacinal, res-
pectivamente. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD) em
2019 demonstram que as regides Norte (7%) e
Nordeste (12,9%) possuem populagdo que de-
tém o maior indice de analfabetismo do Brasil
e municipios com o pior indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) (IBGE,
2019).

No entanto, um estudo de coorte sobre he-
sitacdo vacinal em brasileiros de classe alta
numa cidade brasileira, mostrou que a partir de
2015 o padréo vacinal entre classes sociais in-
verteu, trazendo as classes sociais mais pobres
com elevado indice de cobertura vacinal, j& as
classes sociais com maior poder socioecond-
mico apresentaram aumento na hesitacao vaci-
nal (SILVEIRA et al., 2020). O que também foi
verificado em outro estudo sobre desigualdades
socioeconOmicas e cobertura vacinal em todas
as capitais brasileiras (BARATA et al., 2012).
Esse padrdo de comportamento é observado em
outros paises, sendo esse declinio uma tendén-
cia global (SATO, 2018). Portanto, pressupde-
se que a relagdo entre as baixas coberturas va-
cinais vai além dos problemas socioecondémi-
cas, podendo englobar fatores relacionados a
gestdo da saude e as estratégias para captagdo
da populacéo para adesédo de campanhas vaci-
nais.

Uma pesquisa sobre cobertura vacinal no
Brasil elucidou fatores relacionados a baixa
adesdo na primeira infancia, como: negligéncia
do responsavel em suas obrigacdes de prover o
necessario para o desenvolvimento da crianga;
influéncia dos fatores sociais, culturais e religi-
osos; desinformacdo da populagdo como um
obstaculo a imunizagdo; importancia da atencédo
primaria e atuacao dos seus profissionais, sendo
este Ultimo o mais prevalente dentro dos artigos
avaliados pelo estudo (OLIVEIRA et al., 2021).

Quanto a cobertura vacinal por imunizante,
observou-se heterogeneidade nos achados com
pequenas variagdes das coberturas vacinais por
regido, dentre elas: DTP bacteriana 1° REF, po-
liomielite (4 anos), hepatite B e pentavalente,
apresentando as menores varia¢es no periodo
de triénios pre-pandémico e pandémico. No
caso da pentavalente e hepatite B houve um au-
mento desses indices apenas em 2020, para am-
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bas as vacinas. O mesmo ocorreu em Cinga-
pura, que obteve reducdo, ainda com imunobi-
oldgicos disponiveis (ZHONG et al., 2021).

Um inquérito realizado em 28 paises da
Unido Europeia, entre os anos de 2016 e 2019,
verificou a escassez de vacinas, dentre elas: dT,
hepatite B e BCG, com duragdo média de 5 me-
ses de falta, sendo a interrupcdo do forneci-
mento e a escassez global as causas mais apon-
tadas, podendo levar a reducéo das taxas de co-
bertura vacinal (FILIA et al., 2022).

Os imunizantes, tetra viral (SCR+VZ), tri-
plice viral D2, dupla adulto e triplice viral em
gestante apresentaram as maiores reducdo na
cobertura vacinal. O Boletim Epidemiolégico
Doenca pelo Coronavirus COVID-19 de 2021
do Ministério da Salde, aponta para uma insu-
ficiéncia na producdo de tetra viral para supri-
mir a demanda no Brasil, ndo havendo fornece-
dores no periodo de 2021. Este fato explicaria a
reducédo da cobertura da tetravalente, principal-
mente no ano pandémico mais critico, o qual
houve um desabastecimento global. Sendo ne-
cessario esquema alternativo com a triplice vi-
ral e a varicela monovalente. Ainda assim, com
a substituicdo de um novo esquema vacinal, a
triplice viral foi insuficiente para elevar o indi-
cador de cobertura vacinal, o qual apresentou
uma das maiores declinio nacional no periodo
pandémico (OPAS, 2020). O que também foi
descrito em um estudo sobre a triplice viral re-
alizado no Brasil entre 2014 e 2021, o qual
aponta uma tendéncia de queda da cobertura va-
cinal e aumento da taxa de abandono em todas
unidade federativas (MOURA et al., 2023).

Observaram-se algumas excec6es de imu-
nobiologicos que se mantiveram crescentes em
sua cobertura vacinal durante o periodo pandé-
mico, como: febre amarela na regido Nordeste,
Sudeste e Sul; DTP 1° reforgo na regido Su-
deste, Sul e Centro-Oeste; e DTP reforgo (4 e 6
anos) em todas as regiGes. No caso da vacina
contra a febre amarela, sabe-se que em 2020 o

MS ampliou o publico-alvo desse imunizante,
propondo uma dose de reforgo para criangas aos
quatro anos de idade, como também a incluséo
de todos os estados do Nordeste, passando a ser
area de recomendacao de vacinagdo. A amplia-
cao dessa regido no calendéario vacinal colabo-
rou para um aumento da cobertura deste imuni-
zante, mesmo em periodo pandémico (ALVES,
2020).

Estudo realizado no Brasil, com dados de
2015 a 2020, constatou, principalmente nos
anos de 2017 a 2019, uma tendéncia nacional
de reducdo no numero de imunizagles das va-
cinas triplice viral, BCG e poliomielite
(BRAVO & BALLALAI, 2020). Esses achados
corroboram com presente estudo, onde consta-
tou-se reducdo progressiva da vacina BCG a
partir de 2019, principalmente na regido Su-
deste durante o periodo pandémico. Sabe-se
que em 2019 ocorreu o racionamento deste
imunobiolégico em pelo menos 12 estados bra-
sileiros, uma vez que a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria realizou sucessivas interdi-
cdes na fabricacdo desta vacina (SBMT, 2022).

A vacina da poliomielite apresentou uma
gueda ndo tdo expressiva devida as doses serem
contabilizadas por idade, subestimando o valor
total. Mesmo assim, sabe-se que a pandemia
pela covid-19 impactou na cobertura da vacina
da poliomielite, elevando o risco de uma nova
infeccdo pelo virus na populacdo brasileira
(BRASIL et al., 2022).

O abandono vacinal seguido das baixas co-
berturas tem sido um relevante e crescente pro-
blema de salde publica no Brasil e varios outros
paises, principalmente nos criticos periodos
pandémicos pela covid-19. Contudo, as vacinas
constituem a principal ferramenta para a profi-
laxia de doencas infectocontagiosas, contribu-
indo para a diminui¢do da morbidade e mortali-
dade por essas doengas, assim como para a re-
ducdo dos custos com consultas, internamentos
e medicacdes.
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CONCLUSAO

Constatou-se reducdo na cobertura vacinal
no Brasil antes mesmo da pandemia pela covid-
19, o que foi intensificado durante o periodo
pandémico. As regides com coberturas vacinais
mais atingidas foram o Nordeste e Norte, e 0s
imunobioldgicos tetra viral/SRC+VZ e
dT+dTpa gestante.

Conhecer o impacto da pandemia pela co-
vid-19 nas coberturas vacinais brasileiras con-

tribui para implementar novas estratégias de re-
cuperacdo dos esquemas vacinais, sejam elas,
capacitacdo dos profissionais da saude para li-
dar com os desafios da desinformacdo, fake
news e movimento antivacina; investimento em
acOes voltadas para promogdo da saude ou cam-
panhas de vacinacao; esclarecimento e empode-
ramento da populacdo quanto aos beneficios
das vacinas.
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