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RESUMO: Introdugdo: A vacinacdo ¢ uma das intervengdes mais custo-efetivas e de maior
impacto na ocorréncia de doengas infecciosas. A cobertura vacinal no Brasil, no entanto, vem
despencando nos ultimos anos, deixando a populacao, especialmente o publico infantil, mais
vulneravel a doencgas. A redugdo das taxas de cobertura, em especial em criangas, ndo possui
uma unica causa podendo ser um fenomeno complexo e multidimensional. Objetivo: Investigar
a taxa de cobertura vacinal em menores de cinco anos de idade no Estado de Mato Grosso, no
periodo de 2012 a 2021. Métodos: Estudo de série temporal de natureza quantitativa,
considerando-se como unidade de andlise os 16 Escritorios Regionais de Satde (ERS) do
Estado de Mato Grosso. As taxas de coberturas vacinais foram coletadas a partir do DATASUS.
Resultados: No Estado de Mato Grosso, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021, a
cobertura vacinal manteve-se dentro de uma média de aproximadamente 85% da populagdo
infantil menor de 5 anos vacinada com os respectivos imunoldgicos preconizados para essa
faixa etaria. Conclusdo: Os dados obtidos demonstram que ¢ baixa a propor¢do de criangas
vacinadas quando consideradas as metas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagao.
Observa-se um padrdo de queda da cobertura ao longo da série historica.
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1 INTRODUCAO

Os mecanismos pelos quais o organismo humano resiste a investida dos microbios estao
relacionados com a imunidade contra infecgoes. Essa imunidade envolve uma constante luta
entre as defesas humanas e os patdgenos, que buscam desenvolver estratégias de evasdo. Estes
mecanismos incluem a imunidade humoral, celular e inata (MACHADO et al., 2004). Um dos
grandes triunfos da medicina foi a capacidade de aproveitar esses mecanismos por meio da

vacinagdo, com o objetivo de proteger o individuo contra muitas doencgas infecciosas.

! Graduanda em medicina. Instituto de Educagdo Médica. Idomed Fapan. vitoriakaroline_ma@hotmail.com
2 Graduanda em medicina. Universidade do Estado de Mato Grosso. Unemat

3 Enfermeira. Professora do curso de medicina. Instituto de Educagdo Médica. Idomed Fapan

4 Fisioterapeuta. Professora do curso de medicina. Instituto de Educagdo Médica. Idomed Fapan

5> Biomédico. Professor do curso de medicina. Instituto de Educagdo Médica. Idomed Fapan

Revista Saberes da Fapan, v. 12, n. 1, jan./jun., 2024
ISSN 2318-4914 Pagina 6



REVISTAE

SABERES R

oa FAPAN = ISSN 2318-4914

Na dtica dos principios da vacinagdo, as vacinas sdo efetivas, em virtude da memoria
imune humoral e celular. Por isso, os anticorpos induzidos por vacinagdo sdo cruciais na
protecao contra a maioria das bactérias e contra muitos virus e parasitas. A imunidade de grupo
¢ importante na redu¢do da incidéncia de doencas quando ocorre transmissao entre seres
humanos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A vacinagdo ¢ uma das intervengdes mais custo-efetivas e de maior impacto na reducao
da ocorréncia de doengas infecciosas. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em
1973 no Brasil, ¢ um dos mais completos programas de imuniza¢des do mundo. Este apresenta
reconhecimento internacional principalmente por manter elevadas coberturas vacinais para
diversos agravos de importancia para a saude publica, assim como, pela implementacdo de
estratégias e logisticas de alcance de imunizagdo para toda a populagdo brasileira, que esta
inserida em um extenso territdrio continental. O programa oferece, atualmente, acesso universal
e gratuito para 44 imunobioldgicos, incluindo 19 vacinas no calendario bésico vacinal, para
todas as faixas etdrias, e promove, anualmente, campanhas de vacinacdo contra influenza
(GADELHA, 2020).

Apos a implementagio do PNI no Brasil, a cobertura vacinal aumentou
significativamente na populagdo e, consequentemente, houve uma redugdo das taxas de
incidéncia e 6bitos por doengas imunopreveniveis, como o sarampo, poliomielite, coqueluche,
entre outros. Nesse contexto, com o objetivo de controlar e combater patologias, anualmente,
sdo criadas inimeras campanhas de vacinagdo para a atualizagdo do calendario de vacinagao
infantil, priorizando a faixa etaria de criangas de 0 a 5 anos, que se caracteriza como principal
disseminadora de patologias infectocontagiosas, as quais ainda apresentam resultados
alarmantes para a sociedade, apesar das iniciativas de prevencao (MACIEL et al, 2021).

Na ultima década, com a diminuigdo da adesao a vacinas como a BCG, a triplice viral e
a poliomielite, despertou-se grande preocupacao do risco da retomada de doengas erradicadas
ou controladas (FONSECA et al., 2023). Acredita-se que as razdes que levam as pessoas a
optarem pela ndo vacinacao sdo complexas e incluem diversos fatores relacionados a aspectos
sociais, religiosos, econOmicos e pessoais, tais como: falta de confianga, complacéncia e
dificuldade de acesso as vacinagdes, fake news (noticias falsas), auséncia de percepc¢ao de risco
para doengas, entre outros (MACIEL et al, 2021; FONSECA et al., 2023). Mais recentemente,
a pandemia de COVID-19 parece ter acentuado a redugcdo da adesdo a vacinagdo, com
interrupcoes de servicos e da cadeia de suprimentos, desvio de recursos para resposta a

pandemia e medidas de prevencdo que limitaram o acesso ¢ a disponibilidade do servigo de
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imunizacdo (OPAS, 2021). A redugdo das coberturas vacinais, em especial em criangas, nao
possui uma Unica causa — a hesitagdo vacinal, por exemplo, ¢ um fendmeno complexo e
multidimensional.

O objetivo desse estudo foi analisar a cobertura vacinal em criangas menores de cinco
anos no estado de Mato Grosso no periodo de 2012 a2021. A analise de série temporal realizada
para o periodo em que houve a pandemia de COVID-19 suscitou a importancia da anélise do
comportamento da cobertura vacinal brasileira nesse periodo, a fim de se verificar o impacto
desse acontecimento na cobertura e na eficacia das campanhas de imunizagdes no pais.

O estudo tornou-se relevante gracas a escassez de pesquisas desse carater sobre a
cobertura vacinal em municipios do Estado do Mato Grosso e dos seus fatores associados, €
justificou-se pela necessidade de identificar a baixa adesao da populagdo aos programas de
imuniza¢do, a fim de que, a partir desse conhecimento, sejam norteadas agcdes que busquem

mudar esse quadro.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa de tendéncia temporal sobre
as coberturas vacinais em criangas menores de 5 anos, no periodo de 2012 a 2021. O estudo foi
desenvolvido no Estado do Mato Grosso, situado no centro-oeste do Brasil, composto por 18
regides imediatas, do qual a subdivisdo agrupa 141 municipios em uma darea territorial de
903.207,050 km?. Conforme as estimativas do IBGE para 2020, a populagdo do Mato Grosso ¢
de 3.526.220 habitantes. O estado atualmente ¢ dividido em 16 Escritorios Regionais de Saude
(ERS), e estdo entre as competéncias dessas unidades territoriais: implementar as politicas
estaduais de saude, assessorar a organizagdo dos servigos, coordenar, avaliar e monitorar as
agoes de saude, entre outras fungoes.

A populacao do estudo foi constituida por criangas menores de 5 anos residentes nos
141 municipios mato-grossenses que tenham registros de vacinagdo por imunobioldgicos
ofertados pelo Plano Nacional de Imunizagdes (PNI) no Sistema de Informagdes do PNI (SI -
PNI). Os dados das coberturas vacinais por ano foram extraidos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no sitio eletronico
http://sipni.datasus.gov.

Foram analisadas as coberturas vacinais dos imunobioldgicos preconizados para
criancas menores de 5 anos, sendo elas: vacina contra o Bacilo de Calmette e Guérin (BCQ),

vacina contra Rotavirus Humano (Rotavirus humano G1P1), vacina contra Pneumococo 10
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(Pneumocécica 10 valente), Hepatite B até 30 dias, vacina Pentavalente (DTP+Hib+HB),
vacina contra Meningococo C (Meningococica C (conjugada)), vacina contra a Poliomielite
(VIP - inativada), vacina contra Hepatite A, vacina oral contra a Poliomielite (VOP), vacina
contra Difteria, Tétano e Coqueluche (triplice bacteriana - DTP) e vacina contra Sarampo,
Caxumba, Rubéola e Varicela (triplice viral - SCRV). Excluiram-se os demais imunobioldgicos
por fazerem parte do calendério vacinal acima dos 5 anos de idade, ndo sendo possivel filtrar
os numeros de cobertura para essa faixa etaria.

As coberturas vacinais foram categorizadas segundo as metas estabelecidas pelo PNI de
maior ou igual a 90% para a vacina oral de rotavirus humano e maior ou igual a 95% para os
demais imunobioldgicos, sendo categorizadas da seguinte forma: muito baixa (0% a < 50%),
baixa (> 50 % e menor que a meta) e adequada (> a meta).

As variaveis do estudo foram: cobertura vacinal, dados demograficos e geograficos e
faixa etaria. Os dados foram colhidos e posteriormente digitados e categorizados no Microsoft
Office Excel 2019. A andlise dos dados foi feita por meio de estatisticas descritivas simples,
como frequéncia absoluta e percentuais. O estudo se utilizou de dados de dominio publico de
acesso irrestrito, para o qual ndo existiu identificacdo dos individuos participantes da

investigacdo, ndo sendo necessaria a submissao ao comité de ética em pesquisa.

3 RESULTADOS

No Mato Grosso, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021, foram aplicadas
13.319.027 doses de vacinas em criangas menores de 5 anos de idade, englobando todas as
vacinas obrigatdrias do calendario vacinal infantil.

A cobertura vacinal no estado, no entanto, apresentou varias oscilagdes no decorrer
desses anos, mantendo-se dentro de uma média de cobertura vacinal de 84,63% da populagdo
infantil menor de 5 anos, vacinada com os respectivos imunoldgicos obrigatorios preconizados
para essa faixa etdria e que fazem parte desse estudo — BCG (Bacilo Calmette-Guérin), Hepatite
B em criangas de até 30 dias, Rotavirus Humano, Meningocdécica C, Pneumocdcica 10 Valente,
Poliomielite, Hepatite A, Tetra Viral e DTP.

Nas médias de cada ano foram percebidas grandes variacdes. Em 2012, houve a maior
taxa de cobertura dessas vacinas no estado, atingindo 96,63%, enquanto a menor cobertura foi
no ano de 2021, com 69,65% da populagdo-alvo vacinada. Notou-se que até o ano de 2015, a
cobertura vacinal ficou na média de 90,08%, e que de 2016 a 2021, a média da cobertura vacinal

no estado nao ultrapassou 81,73%.
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Quando analisada a cobertura vacinal de cada imunoldgico separadamente , nota-se que
a cobertura da DTP no estado do Mato Grosso apresentou a maior taxa de cobertura, com uma
média de 98,56% de 2012 a 2021, seguida do imunizante contra o Bacilo de Calmette e Guérin
(BCG) (98,40%), Pneumococica (92,33%), Meningocdcica C (92,23%), Poliomielite (90,92%),
Rotavirus Humano (88,89%), Hepatite B em criangas de até 30 dias (79,92%), Hepatite A
(70,98%), Poliomielite 4 anos (68,34%) e Tetra Viral (63,72%). A Tetra Viral foi a vacina com
pior média de cobertura no Mato Grosso € com a maior taxa de variacdo dentre todas as
apresentadas, tendo um pico de cobertura em 2014 (111,78%) e decrescendo nos anos seguintes
até sua pior taxa de cobertura em 2021 (6,73%).

Analisou-se também a cobertura vacinal conforme cada Regido de Saude do Estado. O
ano 2012 destacou-se como o Unico em que todas as regides de saude apresentaram uma
cobertura adequada. Contudo, em 2013 as taxas cairam bruscamente em relagao ao ano anterior.
A maioria das regides de satude voltou a crescer até 2017, quando apresentaram novamente uma
piora. Nos anos seguintes as regides variaram até 2021, quando todas tiveram as piores médias
de cobertura do periodo analisado. Todas as regides no ultimo ano de pesquisa foram
classificadas como de baixa cobertura.

Nos dados analisados, as regides de saude que apresentaram as melhores médias de
cobertura dos ultimos 10 anos foram: Vale dos Arinos, seguida de Teles Pires e Médio Norte
Mato-grossense, ficando acima de 90%. As outras regides obtiveram valores abaixo, mas nunca
menores que 50%. Garcas Araguaia e Baixada Cuiabana foram as regides que apresentaram a
menor média de cobertura no periodo analisado, a primeira inclusive obteve a pior taxa de

cobertura do estado na analise historica com 56,23% no ano de 2017.

4 DISCUSSAO

As vacinas sao substancias compostas por micro-organismos que podem ser atenuados,
modificados ou mortos. Esses microrganismos sdo capazes de causar uma resposta imunologica
e “criar uma memoria” nos individuos e, assim, proteger o ser humano contra certas doencas
infectocontagiosas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Uma das principais acdes
de saude na prevencao primdria de doengas ¢ a imunizagdo de pessoas saudaveis contra as
patologias mais relevantes que acometem suas faixas etarias e regides onde habitam
(MARTINS; SANTOS; ALVARES, 2019). Esse é um procedimento que reduz a
morbimortalidade e auxilia no controle e na erradicagcao de muitas enfermidades. Devido a esse

aspecto, a vacinacao tem um grande impacto nas a¢des que visam tanto a saude individual
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quanto a coletiva.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) tem sido um marco na promog¢ao
da saude infantil, garantindo o acesso gratuito e universal a uma variedade de vacinas. Nesse
sentido, a vacinagdo destinada as criangas ¢ um dos fatores responsaveis pela queda na
mortalidade infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Assim, a imunizacdo é considerada
uma importante intervencdo na prevencao das doencas infecciosas devido ao seu custo e
efetividade. Logo, a andlise da cobertura vacinal ¢ fundamental para a elaboragao de medidas
socioeducativas.

Este estudo, por meio da andlise dos indicadores de cobertura vacinal do ano de 2012 a
2021, verificou a média de cobertura vacinal de criangas menores de 5 anos nos municipios do
Estado de Mato Grosso, com referéncia aos imunobiologicos obrigatorios para a faixa etaria:
BCG (Bacilo Calmette-Guérin), Hepatite B em criangas at¢ 30 dias, Rotavirus Humano,
Meningococica C, Pneumocdécica, Poliomielite, Hepatite A, Tetra viral e DTP.

A média total encontrada foi de 84,63%, posto que o indice de vacinagdo ideal seja
acima de 90%. As taxas gerais vém apresentando baixa adequacdo, segundo informacgdes do
DATASUS do Ministério da Saude, sendo que em 2017 chegou a 85%, maior queda depois de
2013, quando os valores ficaram em torno dos 75%. Identificou-se também uma queda
progressiva da cobertura a partir do ano de 2016, com a pior queda em 2021.

Levando em considerag¢do as metas de cobertura vacinal estabelecidas pelo Programa
Nacional de Imunizagdo de maior ou igual a 90% para a vacina oral de rotavirus humano e
maior ou igual a 95% para os demais imunobioldgicos, o Estado do Mato Grosso ndo atingiu
as metas para a vacina oral de rotavirus, Hepatite B em criancas de até 30 dias, Hepatite A, dose
de reforgo de Poliomielite aos 4 anos e Tetra Viral. Quando observada a classificagdo do estado
nas categorias do PNI de cobertura — muito baixa (0% a < 50%), baixa (= 50 % e menor que a
meta) e adequada (> a meta) — o estado teve uma baixa cobertura vacinal.

H4 uma tendéncia decrescente na cobertura vacinal observada também em niveis
regionais dentro do estado. Em 2012, todas as regides de satide apresentaram uma cobertura
adequada, porém nos anos seguintes as regides variaram até 2021, quando as 16 regides de
saude do Estado do Mato Grosso tiveram as piores médias de cobertura. Todas as regides no
ultimo ano de pesquisa foram classificadas como de baixa cobertura.

A redugao histdrica nas taxas de cobertura do estado do Mato Grosso pode ter inimeros
fatores, como a precarizagio do Sistema Unico de Satide (SUS), aspectos sociais e culturais que

afetam a aceitacdo da vacinacao, introdugao pelo PNI de diversas vacinas no calendario de
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rotina em um curto periodo, movimentos antivacinas e a inconstancia na disponibilidade de
imunobiolégicos nos servigos de Atengdo Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A diminui¢ao da mortalidade infantil em criancas menores de cinco anos em todo
mundo, em decorréncia de estratégias de programas de imunizacdo bem-sucedidos que
reduziram, controlaram e erradicaram doengas imunopreveniveis, parece correr risco no Brasil.
Desigualdades regionais, municipais, determinantes sociais em saude e precariedade das
estruturas dos servigos que oferecem a vacinacdo de forma regular podem estar atuando de
forma sinérgica, influenciando a tendéncia temporal de reducdo da cobertura das vacinas
administradas na infancia (SOUZA et al., 2022).

Ao longo da histéria de imunizagdo brasileira observa-se a resisténcia populacional em
relagdo as vacinas, seja por desinformagao governamental, seja por mitos propagados pelos
cidadaos. Tem-se como exemplo historico a Revolta da Vacina, que ocorreu no Rio de Janeiro
em 1904. A rebelido popular foi iniciada apds uma lei que determinava a vacinagdo obrigatéria
contra a variola (DANDARA, 2022). Logo, o desconhecimento acerca dos beneficios da vacina
foi um dos motivos responsaveis pela recusa deste imunobiologico.

O PNI, considerado referéncia mundial de programa de imunizacdo, desenvolve
campanhas de vacinagdo desde 1973, e seu impacto pode ser sentido pelo fato de que a cobertura
vacinal, a partir de meados da década de 1990, superava o estabelecido pelo PNI. Contudo, a
partir de 2016, notou-se uma queda das coberturas com taxas abaixo das metas estabelecidas.
Em 2017, houve diminuicdo da cobertura de seis vacinas (poliomielite, hepatite A,
meningococica C, Rotavirus, pentavalente e hepatite B), que cairam de 18 a 21 pontos
percentuais em comparagdo aos dados de 2015 (“As razdes da queda na vacinagdo”, [s.d.];
NOVOA et al., 2020).

Nos ultimos anos, a diminui¢do na cobertura vacinal infantil tem gerado preocupacdes
sobre possiveis surtos de doengas preveniveis por vacinacdo € retrocessos nos avangos
alcangados. Atualmente, no pais, a circulacdo de noticias falsas sobre os imunobiolédgicos, a
hesitacdo vacinal e, mais recentemente, a pandemia causada pela covid-19 tem trazido a
discussao esse tema, buscando debater os impactos na saude publica e possiveis solugdes para
o problema (CRUZ, 2017).

Em primeiro lugar, desde 2013 observam-se quedas nas taxas de cobertura vacinal no
pais. Nesse sentido, a disseminacdo de informagdes falsas pelas midias sociais tem levado a um
aumento no ceticismo em relacdo a seguranga e eficacia das vacinas. Assim, foram observadas

redugdes significativas da cobertura vacinal nos paises nos quais o movimento antivacina esta
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presente online (FRUGOLI et al., 2021).

Logo, essas mobilizagdes na internet tém contribuido para o aumento do nimero de
pessoas que optam por ndo vacinar seus filhos. Outrossim, a hesitacao vacinal surge também
como fruto de uma comunicacao ineficaz entre a populacao, os gestores de satde publica e os
profissionais de saude. Assim, o desconhecimento compromete a concepcao dos pais acerca
dos beneficios desses imunobiologicos, uma vez que o didlogo informativo contribui para a
promocao de saude (VIEGAS et al., 2019; SATO, 2018).

Dessa forma, a desinformacgao dos pais sobre como as vacinas funcionam, seus efeitos
e as doencgas que podem prevenir influenciam esse cenario de baixa cobertura vacinal. Nesse
sentido, o impacto da queda vacinal na transmissdo de doengas imunopreveniveis na satide das
criangas € preocupante. A exemplo disso, observou-se em 2017 um surto de sarampo no Brasil
devido a queda da vacinagdo da Tetra Viral no mesmo ano, no qual o pais notificou 10.326
casos confirmados da doenga entre 2017¢ 2018, um aumento de mais de 90 vezes comparado
ao ano de 2015, no qual foram notificados 214 casos (OPAS,2023; SENADO FEDERAL, 2022)

Durante a pandemia de COVID-19, mesmo com recomendagdes de o&rgaos
internacionais para a manuten¢ao das acdes de imunizagao nos servicos de satide para evitar a
transmissdo de doengas imunopreveniveis, que at¢ o momento estavam sob controle ou
erradicadas, em muitos locais as vacinas de rotinas foram interrompidas, atrasadas,
reorganizadas ou completamente suspensas e, em consequéncia disso, varios paises, inclusive
o Brasil, experimentam um rapido declinio nas taxas de cobertura de vacinagao infantil (OPAS,
2021).

Tal fato se deu por trés principais motivos: distanciamento social, diversos pais acharam
mais prudente ndo levar os filhos aos postos de satde, onde as familias poderiam estar expostas
ao coronavirus, o direcionamento de postos e hospitais ao diagnostico e tratamento das pessoas
infectadas com o coronavirus e por ultimo, noticias falsas a respeito das recém-criadas vacinas
contra o virus da Covid-19, que geraram incredibilidade de todas as demais vacinas. Esse
cenario traz a preocupagdo do retorno de doengas imunopreviniveis, e por isso ¢ crucial o
fortalecimento do PNI, bem como mais pesquisas nessa area, a fim de que o pais possa reverter
essa realidade e garantir a satide das criangcas (MARTINS; SANTOS; ALVARES, 2019).

Dados oficiais publicados pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) mostraram que 23 milhdes de criangas ndo receberam
as vacinas basicas por meio dos servigos de vacinagdo de rotina em 2020 — 3,7 milhdes a mais

do que em 2019 (OPAS,2021). Estes dados de imunizagdo infantil mundial mostram que as
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interrupgdes nos servigos de vacinagdo, causadas pela Covid-19, resultaram em significativas
quedas nas taxas de imunizagdo em muitos paises.

A Confederacao Nacional de Municipios (CNM), organizacao brasileira, publicou um
estudo acerca do retrocesso brasileiro na cobertura vacinal e a dificuldade de vacinar criangas
contra Covid-19, no qual foi observado o comportamento da vacina¢ao no Brasil em um periodo
de cinco anos: trés anos antes da pandemia e os dois anos de pandemia. Notou-se que nenhuma
das regides do Brasil conseguiu alcangar patamares minimos entre os imunizantes disponiveis
na cobertura vacinal de 2021. A situacdo da reducdo da cobertura vacinal no Brasil ¢
preocupante, uma vez que doengas que ja foram erradicadas podem reemergir no pais, visto a
baixa cobertura vacinal (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2022).

Em paralelo aos desafios impostos pela pandemia, continuaram crescendo as
dificuldades da universalizacao da satide. Nesse sentido, € importante ressaltar que investir na
vacinagado infantil e garantir que todas as criancas sejam alcancadas ¢ importante para impedir
que retrocessos na cobertura deixem vdrias delas em risco; embora a pandemia de Covid-19
tenha encerrado, as interrupgdes nos servigos de satide durante esse periodo tiveram um impacto
significativo. O progresso perdido durante essas interrupgoes afetara diretamente a saude e o
bem-estar dos grupos mais vulneraveis da sociedade.

E evidente que ao longo dos tltimos anos foram diversos os obsticulos que tém
dificultado o alcance das metas de coberturas vacinais em todas as Regides e Unidades
Federativas brasileiras, sem excegdo, para todos os tipos de imunizantes. Diante dos varios
obstaculos ja enfrentados pelo programa de imunizagdo brasileiro ao longo dos tltimos anos,
certamente a tarefa de ampliar as coberturas vacinais, ndo somente da vacinagdo contra a Covid-
19, mas também dos demais imunizantes que sdo responsaveis pela erradicacdo, eliminagdo e
controle de doengas imunopreveniveis, ¢ ardua e depende da atuacao integrada das trés esferas

de gestao do SUS, coordenada pelo nivel central.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos no presente estudo de cobertura vacinal do estado de Mato Grosso
entram em consonancia com a literatura brasileira ¢ mundial no que tange a andlise de
coberturas vacinais, que mostram uma reduc¢ao importante desde 2016 e que se exacerbou ainda
mais durante os anos em que eclodiu a COVID-19, e demonstram que ¢ baixa a propor¢do de
criangas vacinadas, ao se considerarem as metas preconizadas pelo PNI.

Observa-se um padrao de queda da cobertura, principalmente nos ultimos trés anos,
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periodo em que todos os imunobioldgicos se mantiveram aquém da meta preconizada nos anos
finais da série historica. A diminui¢do substancial merece atencdo no sentido de provocar
discussdes e estudos que demonstrem a importancia da manutengdo da cobertura vacinal
adequada, possibilitando melhor conhecimento deste assunto por parte da populacdo e da
comunidade académico-cientifica.

A investigacdo da tendéncia temporal da cobertura vacinal para diferentes
imunobioldgicos e faixas etdrias ¢ imprescindivel para defini¢dao de estratégias e politicas para
melhoria das coberturas vacinais. A participac¢ao de forma ativa das Unidades Basicas de Satude
e seus profissionais ¢ fundamental para o aumento da cobertura vacinal no Brasil, contribuindo
na prevencdo de doengas, utilizando-se de informacao e medidas de promogao a satide em todos
os niveis de atendimento e de formagdo, sobre a importancia e os beneficios da imunizagao
(DOMINGUES et al., 2019).

Finalmente, dada a relevancia desse assunto na saude publica, ¢ imprescindivel que a
sociedade se sensibilize sobre sua real importancia, e sobre a criacdo de iniciativas por parte
das instituigdes que busquem melhorar a adesdo ao calendario e as campanhas de vacinagao,

principalmente na infancia, desmistificando informagdes inveridicas.
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