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INTRODUCAO

Criado em 1973, o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) brasileiro resultou das estratégias de vacinagao bem-
-sucedidas para a erradicacao da variola e da crescente
preocupacao com a disponibilidade dos imunobiolégicos
no estabelecimento de um sistema nacional de saude.
Alicercado nos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), o PNI tem como objetivo controlar, eliminar
e erradicar as doencas imunopreveniveis. Atualmente, o
PNI oferece, gratuitamente, 15 tipos diferentes de vacinas
para criangas, nove para adolescentes e cinco para adultos
e idosos, contando com mais de 38 mil salas de vacinas,
nos 5.570 municipios brasileiros, por meio de uma rede
articulada, hierarquizada e integrada .

Ao longo de toda a histéria, varios desafios foram
enfrentados pelo PNI. Na década de 1980, havia piores
coberturas vacinais em segmentos mais pobres, em 2007,
a cobertura era mais baixa entre os segmentos mais
ricos e nos extremos pobres da populacao e, a partir de
2016, houve o declinio de 10 a 20 pontos percentuais
das coberturas vacinais em geral®>. Algumas possiveis
explicacdes foram levantadas para esta queda: a) a dimi-
nuicdo da percepcao de risco das doencas; b) o aumento
da percepcao de risco de eventos adversos pos-vacina;
) a crise politico-econémica, com a reducao do apoio
governamental e a presenca de subfinanciamento ao
SUS; d) a disseminacao de informagoes distorcidas sobre
vacinas por meio das redes sociais; e) o acesso limitado as
salas de vacina pelo seu restrito horario de funcionamen-
to; f) a capacitacao inadequada do profissional da saude
lotado na sala de vacinacgdo e a sua alta rotatividade e; g)
o aumento da hesitacdo vacinal. Essa ultima, tem ganhado
importancia em varias partes do globo e se caracteriza
pelo atraso em aceitar ou pela recusa em receber a vacina,
independentemente de sua disponibilidade e do acesso
aos servicos de saude 78,
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O mais recente desafio foi configurado pelo atual cendrio pandémico da COVID-19, que impds uma
sobrecarga aos profissionais e servicos de saude. O temor populacional ao virus e o distanciamento social
instituido tém acarretado a precarizagdo dos cuidados de saude de rotinas preventivas e do acesso aos ser-
vicos. A priorizacao da atencao a urgéncia/emergéncia e dos cuidados intensivos prejudicou e impactou os
cuidados da atencdo basica, dentre eles, a vacinagao %, A fragilizacdo dos programas de imunizagao ocorrida
nesse periodo é fendbmeno mundial, e configura-se um acréscimo aos danos causados pela hesitacao vacinal,
ampliando os desafios na busca por coberturas vacinais elevadas e homogéneas para o controle das doen-
cas imunopreveniveis. Assim, diante do contexto atual, em que as vacinas contra o coronavirus tornam-se
essenciais para a vida e para a mitigacdo da pandemia, novos desafios se colocam ao PNI.

O IMPACTO GLOBAL DA PANDEMIA DE COVID-19 NA UTILIZACAO DE SERVICOS DE
SAUDE PARA A VACINACAO

Doencas emergentes e reemergentes constituem um incessante risco a humanidade. Nas ultimas décadas,
varias epidemias de doencas infecciosas, com grandes ameacas a sociedade foram vivenciadas em todo o
mundo 7, tais como: sindrome respiratéria aguda grave, na China, em 2002; pandemia da gripe H1N1, no
México, em 2009; sindrome respiratéria do Oriente Médio, na Arabia Saudita, em 2012; surto do virus Ebola,
na Africa Ocidental, no final de 2013; surto do virus Zika, no Brasil, em 2015; surto pelo virus Lassa, na Nigéria,
em 2018; e, por fim, a pandemia pelo SARS-CoV-2, em curso (COVID-19) 2,

Relatado pela primeira vezem dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (China), o SARS-CoV-2 se espalhou
rapidamente pelo mundo, desencadeando uma pandemia em apenas trés meses. Essa disseminacao acelerada
desencadeou uma busca intensa por agoes para conté-lo, e, na auséncia de tratamentos ou vacinas eficazes,
foram implementadas as intervencoes ndo farmacolégicas, como lockdown, cancelamento de atividades, dis-
tanciamento social obrigatorio, uso continuo de mascaras, fechamento de escolas e restricbes de viagens 1314,

A pandemia da COVID-19 acarretou uma grave crise nos diversos setores da sociedade, em especial na
salide; seu impacto variou entre os paises, assim como a escolha das medidas de controle. Entretanto, se
observou, em diferentes localidades, a reducdo do uso dos servicos de saude . Durante os periodos de
quarentena, os servi¢os de saude de rotina e procedimentos cirurgicos eletivos foram interrompidos em
muitos estabelecimentos e os profissionais de saude foram reorganizados de tal forma a apoiar ou priorizar
o atendimento de um nimero crescente de pacientes com COVID-19 9,

O atual cenario pandémico exp6s as fragilidades dos sistemas de satide ao redor do mundo, o colapso
em muitos destes, oriundo da alta demanda por atendimento de alta complexidade, atingiu até mesmo
paises de alta renda e com sistemas publicos de satiide bem estruturados 7. Essa situagdo se agravou ainda
mais quando paises de baixa e média renda, com sistemas ja sob pressao, sofreram, ainda que temporarias,
interrupgdes de seus programas de saude, abrindo a porta para o ressurgimento de outras doencas "9,

Afetados diretamente por esse cenario, os programas de imuniza¢des observaram a reducdo das cober-
turas vacinais e o possivel reaparecimento de doencas imunopreveniveis. O receio dos pais em relacdo a
transmissdo do virus, as restricdes de movimento, as politicas de bloqueio, as mudancas de prioridades para
COVID-19 e a escassez de vacinas por questdes de logistica de entrega contribuiram para a interrupgao,
adiamento, reorganizacdo ou suspensdo total dos servi¢os de imunizacdo, em todas as faixas etarias 161929,
além da suspensao de algumas a¢oes de imunizacdo em massa @22,

Nesse periodo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
considerando trés cenarios de disponibilidades de servicos de saude, publicaram recomendacdes acerca das
acoes de vacinacdo, dentre elas a suspensdo tempordria das campanhas de imunizacdo em massa e a ma-
nutencao da vacinagao de rotina, este ultimo, em locais onde houvesse capacidade operacional de recursos
humanos e fornecimento de vacinas preservados, respeitando-se as medidas de controle da pandemia. Assim,
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mais da metade dos 129 paises interromperam de forma moderada, grave ou totalmente seus servicos de
vacinacdo no ano de 2020, outros, incluindo o Brasil, adiaram as campanhas de imunizacdo nos primeiros
cinco meses da pandemia @324,

Essa suspensao impactou diretamente as coberturas vacinais, colocando em risco pelo menos 80 milhdes
de criangas menores de um ano %%, Na Franca, as vacinas infantis diminuiram em quase um quarto®. A
Associacao Espanhola de Pediatria relatou uma queda de 5% a 60% na cobertura vacinal®. Na Inglaterra,
um declinio nas doses administradas foi observado para a vacina de sarampo, caxumba e rubéola (3,7%) e
vacina hexavalente (3,5%)?”. Nos EUA, foi observado um declinio de aproximadamente 75% nas vacinas
solicitadas por médicos, além de um declinio de 21,5% nas administragbes de vacinas de sarampo ¥, Em
Serra Leoa, foi relatado um declinio de 57% no nimero de criangas que visitam a clinica para vacinagao®,
no Paquistao, a cobertura caiu em mais de 50% para todas as vacinas®” e no Libano, as taxas de aplicacao de
todas as vacinas cairam aproximadamente 50%¢",

No Brasil, a pandemia foi um desafio adicional aos obstaculos ja enfrentados com as recentes quedas nas co-
berturas vacinais e a epidemia de sarampo, que atingiu varios estados ©#3%, De acordo com os dados do Sistema
de Informacdo do Programa de Nacional de Imunizacao (SI-PNI), em 2020, com excecdo da vacina pentavalente,
o pais exibiu uma consideravel reducao nos nimeros de doses de vacinas aplicadas. Em comparag¢ao com 2019,
houve diminuigao na cobertura vacinal de: i) 15,8% da vacina de hepatite B até 30 dias de vida (cobertura em
2020 de 62,8%); ii) 13,6% da 12 dose da vacina Triplice Viral (cobertura em 2020 de 79,5%); iii) 13,4% da vacina
BCG (cobertura em 2020 de 73,3%); iv) 10,1% da vacina contra hepatite A (cobertura em 2020 de 74,9%); v) 9,2%
da vacina meningocdcica C (cobertura em 2020 de 78,2%); vi) 8,4% da vacina rotavirus humano (cobertura em
2020 de 77%); vii) 8,3% da vacina poliomielite (cobertura em 2020 de 75,9%) e; vii) 8,1% da vacina pneumo-
cocica (cobertura em 2020 de 81,0%). Assim, somente a cobertura da vacina pneumocdcica esteve acima dos
80%. Ainda, mais de 50% dos municipios ficaram abaixo das metas de coberturas estabelecidas pelo PNI para
as vacinas BCG e rotavirus humano que sao de 90% e para as demais que sao de 95% ©4.

Quando os programas de imunizacdes sao afetados e, em consequéncia, a reducdo das coberturas vaci-
nais se mantem por um longo periodo de tempo, o aparecimento de bolsdes de suscetiveis sdo frequentes,
favorecendo o ressurgimento das doencas infecciosas e dos ébitos relacionados a elas %%, |sto pode ser
constatado pelo aumento dos casos de poliomielite e difteria no Paquistdo e Afeganistao ©® e no aumento
do nuimero de casos de sarampo em todo o mundo ©7,

Ainda nao se sabe quanto tempo essa pandemia durara ou como serd o curso da propagacao do virus,
entretanto, acredita-se que, por um periodo extenso, ela deve continuar a impor grandes cargas de morbi-
dade e mortalidade, enquanto afeta gravemente as sociedades em todo o mundo. Dessa forma, os desafios
trazidos pela COVID-19 e as estratégias adotadas para a sua mitigacdo ndo devem impedir que esforcos
sejam dispensados para a manutencado da vacinagdo de rotina e para a aceitabilidade das novas vacinas do
SARS-CoV-2 938, O atual cenario € um lembrete da importancia da vacinacao como estratégia de prevencao
e controle das doencas na populagéao.

Desta forma, a OMS recomenda que todas as acdes de vacinagao de rotina sejam realizadas, respeitando as
medidas e precaucdes de cada contexto social, e que quaisquer servicos de imunizacdo interrompidos devem
ser retomados e as vacinas ofertadas o mais rapido possivel . Ainda, se necessario, em uma fase posterior da
pandemia, deve-se ofertar locais alternativos para vacinagdes de escolares ou da vacina contra influenza 9.

O PAPEL DA ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS AGRAVADOS PELA
PANDEMIA NA VACINACAO.

No Brasil, mais precisamente no ambito do SUS, o profissional de enfermagem é protagonista das acées
deimunizacao, sendo responsdavel pelo manuseio, conservagao e administragdao segura dos imunobiolégicos,
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respondendo por todo o processo de trabalho na sala de vacina “?. Assim, compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade técnica da gestdo dos servicos de enfermagem em todos os estabelecimentos de satde, que
vao desde a coordenacdo, supervisdo das acdes desenvolvidas, até a educacdo permanente da equipe de
vacinacdo, cabendo ao auxiliar e técnico de enfermagem a execucao de atividades referentes a conservacao
e administracao dos imunobioldgicos #42,

A confianca no sistema de satide e o vinculo com os profissionais da satide sdo considerados determinantes
cruciais na adesdo as recomendacdes do programa de imunizagdes “*). Varios componentes de confianca sao
relevantes: confianca na vacina, confianca no fornecedor (laboratérios produtores) e confianca na politica
publica (sistema de saude, governo e pesquisadores de saude publica). Ainda, em situagdes de incerteza,
em que o individuo deve decidir, com base na relacdo risco/beneficio, pela aplicagdo ou ndo do imunizante,
o vinculo e a confianca sdo condicdes indispensaveis para a tomada de decisao ©.

Assim, é necessdrio que os programas de imunizagdes apresentem credibilidade diante da populacao,
com uso de vacinas com comprovadas seguranca e eficacia, rigoroso controle de qualidade da sua produ-
cao, adequada conservacao e distribuicdo em todas as instancias da cadeia de frio e o vinculo, boas praticas
em vacinacéo e a confianga nos profissionais de satide “%. Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) reforca que os servicos de vacinacdo tenham recursos humanos qualificados para desen-
volver as atividades de vacinacao durante toda a jornada de trabalho e que tenha um sistema de educacao
continuada, uma vez que a inser¢ao de novas vacinas ou as mudangas nos esquemas de vacinas ja incluidas
no PNI sdo constantes “,

A confianca no profissional de saude é primordial para o funcionamento efetivo do sistema de saude. Essa
relacdo tem papel importante na resposta a crise e a promog¢ao do cumprimento das medidas em situacoes
de emergéncia de saude publica, uma vez que, sdo os profissionais de salide, com destaque para a equipe de
enfermagem, os encarregados em orientar os cuidados necessarios para a protecao a saude e a prevencao
as doencas. Diante da recente crise, desencadeada pela pandemia da COVID-19, o vinculo com os profissio-
nais de salide tornou-se indispensdvel para o cuidado, o controle e a diminuicdo da disseminagao do virus.

Protagonista em todo o processo de combate a grave crise sanitaria provocada pela COVID-19, o pro-
fissional da enfermagem se vé novamente no centro de uma importante acdo de combate ao virus, o
processo de implementagao/gestao da vacinacdao em massa contra o coronavirus. Envolvidos diretamente
na operacionalizacdo do processo de vacinacdo, a enfermagem desempenha um papel imprescindivel na
organizacdo, administracdo da vacina e na orientacdo acerca dos beneficios e riscos do imunizante. Em cada
esfera organizacional, suas atribuicdes sustentam e conduzem o planejamento das acdes que visam atender
a todos os grupos prioritarios determinados pelo Ministério da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS.

A sobrecarga ocasionada pela pandemia do COVID-19 impactou diretamente os sistemas de salide em
todo o mundo e gerou um aumento da carga de trabalho, inadequadas condi¢ées de servico e falta de insu-
mos e equipamentos de protecdo individual, aumentando assim, o risco de adoecimento dos profissionais
de saude e comprometendo a atuacdo dos enfermeiros.

A pandemia afetou diretamente a logistica e o funcionamento dos programas de satde de rotina, como o
de imunizacéo, acarretando um declinio nas coberturas vacinais e favorecendo o reaparecimento das doencas.
Por isso, é primordial atender com urgéncia as necessidades das unidades de satide e retomar os servicos de
saude de rotina, respeitando as medidas preventivas do COVID-19, definindo uma estratégia integrada que
possa envolver todas as entidades para salvaguardar os individuos e mitigar o impacto do surto “©.

A manutencdo do funcionamento dos servicos de vacinagao é fundamental para evitar a sobrecarrega ainda
maior dos servicos de saude por outras doengas imunopreveniveis“”, O planejamento das a¢cbes deve ser

ESTRATEGIAS DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 NO BRASIL 17



IMPACTO DA COVID-19 NA UTILIZAGAO DE SERVICOS PARA VACINAS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
Garcia EM, Pereira CVC, Sato APS.

baseado nas necessidades locais e no atual cenario epidemioldgico da transmissao do novo coronavirus“&49,
Ademais, vérias estratégias devem ser recomendadas para melhorar a adesdo e a captacao dos individuos
a serem imunizados, como a administragdo simultdnea de multiplas vacinas em cada visita e a utilizacdo de
intervalos minimos entre as doses de vacinas em criangas com esquema vacinal em atrasado. Além de que,
avacinagao extramuros, seja em locais estratégicos para evitar aglomeragdes ou no préprio domicilio, aam-
pliacdo do horario de funcionamento das unidades de satde e a organizacao de local reservado, especifico
para o atendimento de grupos de maior risco com seguranca, devem ser implementados®?. Nesse contexto,
os enfermeiros tém papel fundamental para o enfrentamento desse desafio imposto ao PNI pela pandemia.
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