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INTRODUGCAO

Os programas de imunizagcao e de vigilancia epidemioldégica sdo componentes
indispensaveis no controle de doengas transmissiveis (BRASIL, 2014). A vacinagao gera
protecao especifica contra doengas graves, que causam danos letais ou irreversiveis, além
de promover melhora na qualidade de vida de uma comunidade (GATTI; OLIVEIRA, 2005).

Um marco historico na politica de imunizagdo no Brasil ocorreu no ano de 1973,
com a finalizagdo da campanha de erradicagao da variola, iniciada em 1962, e a criagao do
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) (BENCHIMOL, 2001) que, ao decorrer do tempo,
auxiliou na mudanga do perfil epidemiolégico das doengas imunopreveniveis, erradicando
ou controlando-as (BRASIL, 2019).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é realizar um exercicio critico reflexivo da
literatura cientifica sobre a cobertura vacinal no Brasil, com foco principal no publico infantil
(mais especificamente criangas menores de 24 meses), trazendo questbes relevantes
voltadas para a tematica em questao, como: contexto histérico de imunizagdes, Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI), Esquema vacinal indicado para criangas menores de 24
meses e vacinagao no contexto de doengas reemergentes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa. A coleta do material foi realizada
de forma nao sistematica no periodo de margo de 2020 a fevereiro de 2022, utilizando como
fonte de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scielo; sitios eletronicos do Ministério
da Saude, bem como materiais indicados por especialistas.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Através de seus experimentos, Jenner foi o primeiro a publicar um trabalho sobre
vacinacao voltado para a variola em 1798, mas o termo vacina foi criado apenas em 1885,
pelo cientista Louis Pasteur (HOMMA et al., 2003; LIMA; PINTO, 2017). Em 1804 a vacina
chega ao Brasil (FIOCRUZ, 2006), e, desde entado, doengas infectocontagiosas tém sido
controladas, algumas, até eliminadas. Um fator de extrema importancia para a melhoria da
cobertura vacinal no pais foi a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que
conquistou importantes avangos ao consolidar a estratégia de vacinagao nacional (BRASIL,
2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza em seu calendario 19 tipos de vacinas
que contribuem para a melhoria da cobertura vacinal e, consequentemente, na saude da
populacao (BRITTO, 2018). A cobertura vacinal € um indicador de saude que representa o
percentual de criangas imunizadas com vacinas especificas, em determinado ano e espago
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geografico, sendo que, o ideal sdo coberturas acima de 95% (RIPSA, 2008).

Desde a década de 1990, as coberturas vacinais infantis estavam acima de 95%
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013), porém, a partir de 2016, essas coberturas tém decaido
(BRASIL, 2018). Os principais fatores para essa queda sao: extremos de idade materna,
trabalho materno fora do lar, baixa escolaridade materna, maior niumero de filhos, maior
ordem de nascimento da crianca, maior numero de moradores no domicilio, residéncia
em area rural, falta de transporte, baixa renda, pandemia da Covid-19, falta de vacinas,
horarios de funcionamento das unidades de saude, fake news sobre as vacinas e
movimentos antivacinas (MUTUA; KIMANI-MURAGE; ETTARH, 2011; WIYSONGE et al.,
2012; BARATA; PEREIRA, 2013; YOKOKURA et al., 2013; BRITTO 2018; AVAAZ; SBIM,
2019; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; UNICEF, 2020; SATO, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se a importancia de se desenvolver um planejamento e
avaliagao das atividades voltadas para melhoria da cobertura vacinal no Brasil, bem como
acompanhar os dados de cobertura vacinal através de métodos mais fidedignos, como o
método estatistico realizado por meio de inquéritos. A falta de vacinacédo € um dos fatores
que pode influenciar de forma negativa nos indicadores de saude.
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