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Resumo

Introducao: Os ultimos anos tém sido marcados por queda nas coberturas vacinais, gerando
risco para surtos e epidemias de doencas imunopreveniveis. Objetivo: Descrever a cobertura das
vacinas pneumocdcica, contra poliomielite e rotavirus, de 2017 a 2020, nas regides e unidades
da federagéo (UFs) do Brasil. Métodos: Estudo descritivo com dados do Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Obtiveram-se as coberturas vacinais para cada
imunobioldgico nas 27 UFs, bem como para as diferentes regides e para o Brasil no periodo de 2017
a 2020. Além disso, calcularam-se as diferencas absolutas das coberturas de cada vacina entre os
anos de 2019 e 2020. Resultados: Em 2017 e 2020, a vacina pneumocécica registrou indices de
92,2 e 81,0%, respectivamente, enquanto a contra poliomielite teve cobertura de 84,7 e 75,8%, e
a contra rotavirus apresentou cobertura de 85,1 e 77,0%. A diferenca absoluta das coberturas dos
imunobioldgicos foi de aproximadamente 8 pontos percentuais entre 2019 e 2020. Nenhuma UF
atingiu cobertura adequada para poliomielite e rotavirus. Conclusao: Houve redugao na cobertura
vacinal durante o periodo entre 2019 e 2020, com as coberturas mais afetadas sendo as da vacina
contra poliomielite, seguida pela vacina contra rotavirus e, por fim, da vacina pneumocdcica. Essa
diminuicdo pode estar relacionada a pandemia da doenga do novo coronavirus (COVID-19).
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Cobertura de trés vacinas no Brasil: 2017 a 2020

Abstract

Introduction: Recent years have been marked by a drop in vaccine coverage, creating a risk of outbreaks and epidemics of vaccine-preventable
diseases. Objective: To describe the coverage of pneumococcal, polio and rotavirus vaccines from 2017 to 2020, in the regions and federative
units (FUs). Methods: Descriptive study, with data from the Information System of the National Immunization Program. The vaccination coverage
of each immunobiological agent was obtained according to the twenty-seven FUs, regions and whole Brazil, and the absolute differences in the
coverage of each vaccine, from 2019 compared to 2020, were calculated. Results: In 2017 and 2020, respective coverage rates for pneumococcal
vaccine were 92.2 and 81.0%, for polio vaccine 84.7 and 75.8% and for rotavirus vaccine 85.1 and 77.0%. The coverage of immunologicals
showed an absolute difference of approximately 8 percentage points in the period between 2019 and 2020. No FU achieved adequate coverage for
poliomyelitis and rotavirus. Conclusion: There was a drop in vaccination coverage between 2019 and 2020, with lower coverage for poliomyelitis,
followed by rotavirus and pneumococcal disease, which may be related to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Immunization programs; Child health; Pneumococcal vaccines; Poliovirus vaccines; Rotavirus vaccines.

Resumen

Introduccion: Los ultimos afos se han caracterizado por una caida en la cobertura de vacunas, creando un riesgo de brotes y epidemias de
enfermedades prevenibles por vacunacion. Objetivo: Describir la cobertura de las vacunas antineumocécica, antipoliomielitica y rotavirus,
de 2017 a 2020, en las regiones y unidades de la federacién (UFs). Métodos: Estudio descriptivo, con datos del Sistema de Informacién
del Programa Nacional de Inmunizaciones. Se obtuvo la cobertura de vacunacién de cada agente inmunobiolégico segun las veintisiete UF,
regiones y Brasil, y se calcularon las diferencias absolutas en la cobertura de cada vacuna, de 2019 con respecto a 2020. Resultados: En
2017 y 2020, la enfermedad neumocdcica aumenté del 92,2 al 81,0%, poliomielitis del 84,7 al 75,8%, rotavirus del 85,1 al 77,0%. La cobertura
de inmunoldgicos mostré una diferencia absoluta de aproximadamente 8 puntos porcentuales en el periodo comprendido entre 2019 y 2020.
Ninguna UF logré una cobertura adecuada para poliomielitis y rotavirus. Conclusién: hubo una caida en la cobertura de vacunacion entre
2019 y 2020, con menor cobertura de poliomielitis, seguida de rotavirus y enfermedad neumocdcica, que pueden estar relacionados con la
pandemia COVID-19.

Palabras clave: Programas de inmunizacion; Salud del nifio; Vacunas neumocdocicas; Vacunas contra poliovirus; Vacunas contra rotavirus.

INTRODUCAO

Aqueda na cobertura vacinal no Brasil nos ultimos anos tem gerado preocupacao entre as autoridades
de saude, devido a ocorréncia de epidemias, como a de sarampo, em 2017," e as sucessivas epidemias
de febre amarela, entre 2016 e 2019." Além disso, ha o risco de ressurgimento de outras doencgas, como
poliomielite, possivelmente como resultado da redugéo na adesao a vacinagao.?

A redugao da cobertura vacinal no Brasil afeta todos os imunizantes, inclusive aqueles
administrados nos primeiros meses de vida (aos dois, quatro e seis meses de idade), como as
vacinas pneumocdcica, contra poliomielite e rotavirus. Essas vacinas sao principalmente oferecidas
na Atencado Primaria a Saude (APS). Suas coberturas, respectivamente, diminuiram de 88,4, 96 e
86,4%, em 2012, para 84,5, 79,3 e 80,1%, em 2018.3 Além disso, observa-se grande heterogeneidade
na cobertura vacinal no pais, ndo havendo diregcdo unica na relagédo entre cobertura vacinal e estrato
socioeconémico ou regido do pais.*®

Diferentes fatores tém sido associados a diminuicdo das coberturas vacinais, como 0 movimento
antivacina, a reduzida percepg¢ao da populagéo sobre os riscos das doengas, o receio dos efeitos colaterais
das vacinas, a falta de confianca na eficacia, a indisponibilidade dos imunizantes e a preferéncia por
outras formas de protecdo.>*®* Com a declaragdo da pandemia de COVID-19 pela OMS em margo de
2020, houve uma significativa reduc¢ao na utilizagdo dos servigos de saude em todo 0 mundo, incluindo a
vacinacao infantil. Isso se deve as medidas de isolamento e distanciamento social implementadas para
controlar e diminuir a transmissao da doenga.”"
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a queda na cobertura vacinal durante a
pandemia de COVID-19 deixara cerca de 117 milhdes de criangas suscetiveis a doengas imunopreveniveis
no mundo."?

Tendo em vista a necessidade de monitorar as coberturas vacinais, quantificar as diferengas e
mensurar uma possivel redu¢ao da cobertura vacinal no Brasil, devido a pandemia de COVID-19, este
estudo tem como objetivo descrever a cobertura das vacinas pneumocacica, contra poliomielite e rotavirus
de 2017 a 2020, nas regides e UFs.

METODOS

Estudodescritivo das coberturas de vacinagdo pneumocaocica, contra poliomielite e rotavirus utilizando
como base de dados secundarios o Sistema de Informacado do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI), da base de dados do Ministério da Saude (MS), no periodo de 2017 a 2020. Esses anos foram
escolhidos com o intuito de abranger tanto o periodo anterior quanto o durante a pandemia de COVID-19.

Foram analisadas as criangas que receberam a segunda dose da vacina pneumocdcica 10, a
terceira dose da vacina contra poliomielite e a segunda dose da vacina rotavirus no Brasil, nas vinte e
sete UFs e nas regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). A formula utilizada para calcular
a cobertura € o numero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela populagao-alvo,
multiplicado por 100.

Neste estudo, consideraram-se as coberturas das vacinas pneumocdcica, contra poliomielite e
rotavirus, que foram selecionadas por nao apresentarem problemas de distribuicdo, como ocorreu com
a pentavalente no ano de 2019. Além disso, essas vacinas mantiveram uniformidade em relagao a
distribuicao e caracteristicas imunoldgicas no calendario durante o periodo avaliado. As doses escolhidas
representam o esquema completo até um ano de idade, conforme listado abaixo:

. Segunda dose da vacina pneumocoécica 10: administrada aos quatro meses de idade;
. Terceira dose da vacina contra poliomielite (VIP): aplicada aos seis meses de idade;
. Segunda dose da vacina rotavirus (VORH): administrada aos quatro meses de idade.

A meta de cobertura recomendadas pelo SI- PNI para as vacinas pneumocadcica e contra poliomielite
€ de 95%, enquanto para a vacina rotavirus, de 90%.

Os dados de cobertura foram diretamente extraidos do SI-PNI. Mais informagbes sobre o calculo
das coberturas podem ser acessadas por meio deste link: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/
setembro/16/informe-multivacinacao_cgpni_atualizacao-tecnica_14_setembro-2021_fernanda-1.pdf.
Para o periodo estudado (2017 a 2020), obtiveram-se as coberturas vacinais de cada imunobioldgico,
considerando-se UFs, regides e Brasil.

As coberturas foram calculadas para cada ano, tendo o numero absoluto de doses aplicadas de
cada imunobiolégico como numerador e a populacdo com menos de um ano obtida pelo Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) como denominador.

Uma andlise descritiva das coberturas vacinais foi realizada no periodo de 2017 a 2020.
Especificamente para os anos de 2019 e 2020, devido a situagao sanitaria decorrente da pandemia de
COVID-19, optou-se por apresentar as diferengas absolutas, em pontos percentuais (p.p.), das coberturas
de cada vacina, comparando os anos de 2019 e 2020, nas UFs, regides e em todo o pais. Além disso, as
coberturas das UFs referentes aos anos de 2019 e 2020 foram categorizadas em trés grupos: 0 a 59,9%;
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60,0 a 89,9%; e 90,0 a 100%. Essas categorias foram definidas de acordo com as metas de cobertura
vacinal estabelecidas pela Organizagao Mundial da Saude no plano de agao global para vacinas.™

Os dados foram armazenados em arquivos .csv utilizando o programa Microsoft Office Excel® 2010.
Em seguida, esses dados foram tabulados e analisados.

A andlise foi conduzida unicamente com dados agregados provenientes de fontes secundarias de
acesso publico. Por ndo envolver estudo com seres humanos, ndo se configura como pesquisa sujeita a
revisdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Ao avaliar as coberturas vacinais entre 2017 e 2020 no Brasil e suas regides, observou-se um padrao
semelhante para os trés imunobiolégicos. As coberturas aumentaram ou permaneceram constantes entre
2017 e 2019, porém houve reducédo mais evidente em 2020, resultando nas menores coberturas vacinais
entre os anos investigados. A vacina pneumocdcica teve sua cobertura diminuida de 92,2%, em 2017,
para 81,0%, em 2020, enquanto a vacina contra poliomielite apresentou cobertura de 84,7%, em 2017,
e 75,8%, em 2020. A cobertura da vacina rotavirus foi de 85,1%, em 2017, para 77,0%, em 2020. Ao
comparar as regides, foi possivel notar coberturas mais baixas na Regido Norte ao longo do periodo de
2017 a 2020 (Figura 1).

Os resultados destacaram redugao nas coberturas das vacinas analisadas em 2020 em comparacao
com 2019, tanto a nivel nacional quanto nas regides e UFs. No Brasil, as coberturas das vacinas
pneumocdcica, contra poliomielite e rotavirus apresentaram uma diferenga absoluta de cerca de 8 p.p.
entre 2019 e 2020. Em relacdo as regides, as maiores variagdes absolutas entre os anos estudados foram
observadas no Norte e no Nordeste (maiores que 10 p.p.). Ao analisar as UFs, os estados do Acre, do
Amapa, de Alagoas, do Maranho, da Paraiba e do Rio de Janeiro apresentaram diferencas absolutas de
pelo menos 15 p.p. nas coberturas das trés vacinas (Tabela 1).

As Figuras 2, 3 e 4 representam as coberturas das vacinas pneumocdcica, contra poliomielite e
rotavirus nos anos de 2019 e 2020, categorizadas em trés faixas: 0-59,9%; 60,0-89,9%; e 90,0-100%.
No que diz respeito a vacina pneumocécica, em 2019, 15 UFs apresentaram coberturas superiores a
90,0%, reduzindo para apenas duas em 2020 (Ceara e Santa Catarina). No ano de 2019, cinco estados
exibiram coberturas acima de 90,0% para a poliomielite, enquanto seis tiveram coberturas acima de
90,0% para a vacina rotavirus. Entretanto, em 2020, nenhuma UF alcangou coberturas acima de 90,0%
para a poliomielite e a vacina rotavirus.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam uma diminuicao em pontos percentuais nas coberturas vacinais
no periodo de 2017 a 2020, com uma queda mais expressiva nas coberturas durante o ano de 2020,
coincidindo com o inicio da pandemia de COVID-19. Essa redug¢ao se mostrou mais notavel para a vacina
contra poliomielite, seguida pela vacina contra rotavirus e pela vacina pneumocdcica. E importante
ressaltar as coberturas mais baixas nas regides Norte e Nordeste para os trés imunizantes.

Vale lembrar que este estudo foi conduzido com base em dados secundarios e pode apresentaralguma
imprecisao nos resultados devido a possiveis falhas no registro no SI-PNI. No entanto, considerando a
analise que comparou dados de cobertura de diferentes anos do Departamento de Informatica do Sistema
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Tabela 1. Coberturas e diferenga absoluta em pontos percentuais das vacinas pneumocdcica, contra poliomielite, rotavirus,
no Brasil, regides e unidades da federacao, 2019-2020.

Pneumocdcica Poliomielite Rotavirus
Local 2019 2020 Dif.p.p.* 2019 2020 Dif. p.p.* 2019 2020 Dif. p.p.*
Norte 88,4 75,3 13,1 79,6 64,9 14,7 80,5 67,7 12,8
Acre 91,5 73,0 18,5 81,7 62,6 19,1 84,5 65,6 18,9
Amapa 84,9 49,0 35,9 73,0 41,8 31,2 78,7 46,8 31,9
Amazonas 92,5 81,9 10,6 83,3 67,0 16,3 82,6 70,3 12,3
Para 82,1 68,7 13,4 72,7 59,1 13,6 76,0 62,4 13,6
Rondbnia 102,4 89,2 13,2 98,3 81,9 16,4 88,9 82,9 6,0
Roraima 90,3 86,4 3,9 79,8 72,8 7,0 78,9 74,7 4.2
Tocantins 94,0 88,8 52 88,2 83,8 4,4 88,7 83,5 5,2
Nordeste 88,5 78,3 10,2 82,7 71,8 10,9 84,0 73,3 10,7
Alagoas 94,7 78,5 16,2 87,9 72,0 15,9 88,8 73,8 15,0
Bahia 79,6 76,2 3,4 74,8 69,6 52 75,2 71,0 4,2
Ceara 98,8 93,5 53 93,5 86,8 6,7 95,0 88,8 6,2
Maranhao 84,1 67,3 16,8 75,7 60,1 15,6 775 61,3 16,2
Paraiba 99,9 80,1 19,8 92,6 72,5 20,1 95,5 75,2 20,3
Pernambuco 90,1 76,9 13,2 85,6 71,5 14,1 86,7 72,4 14,3
Piaui 86,7 779 8,8 81,8 71,4 10,4 82,4 72,4 10,0
Rio Grande do Norte 89,3 772 12,1 80,7 69,6 11,1 84,6 73,2 11,4
Sergipe 84,7 73,5 11,2 80,9 70,6 10,3 82,0 70,8 11,2
Centro-Oeste 90,1 85,9 4,2 85,4 79,8 5,6 86,7 81,1 5,6
Distrito Federal 88,1 85,3 2,8 84,3 81,2 3,1 85,4 81,3 4.1
Goias 87,0 84,2 2,8 81,5 777 3,8 84,0 80,1 3,9
Mato Grosso 90,6 88,6 2,0 85,8 80,8 5,0 86,2 81,3 4,9
Mato Grosso do Sul 98,2 86,5 11,7 94,4 81,7 12,7 94,8 82,9 11,9
Sudeste 88,2 80,4 78 84,5 774 71 85,6 779 77
Espirito Santo 91,8 86,2 5,6 86,7 81,5 5,2 88,7 81,7 7.0
Minas Gerais 91,9 88,7 3,2 88,5 85,8 2,7 90,4 874 3,0
Rio de Janeiro 78,4 59,5 18,9 73,6 54,8 18,8 75,0 56,3 18,7
Séo Paulo 89,8 84,0 5,8 86,6 81,7 4,9 872 81,3 5,9
Sul 92,8 90,0 2,8 89,0 85,8 3,2 90,6 86,8 3,8
Parana 92,4 89,5 2,9 89,7 85,8 3,9 90,8 87,0 3,8
Rio Grande do Sul 89,6 88,1 1,5 85,1 84,1 1,0 86,9 84,2 2,7
Santa Catarina 97,9 93,7 4,2 93,7 88,2 5,5 95,3 90,2 51
Brasil 89,1 81,0 8,1 84,2 75,8 8,4 85,4 77,0 8,4

*p.p.: pontos percentuais, diferenca absoluta.

Unico de Saude (DATASUS), acredita-se que essa potencial limitagdo ndo compromete o propdsito
do estudo, que identificou um provavel impacto negativo da pandemia nas coberturas vacinais contra
poliomielite, pneumocdcica e rotavirus, enfatizando as disparidades regionais e entre as UFs.

Sendo um estudo pioneiro com dados recentes que abarcam o periodo da pandemia, a analise
descritiva realizada pode gerar hipéteses sobre o impacto da crise na utilizacdo dos servigos de saude e
orientar futuras investigagdes com analises estatisticas mais detalhadas sobre o tema.
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Figura 2. Cobertura da vacina pneumocécica, por unidades da federagéo, Brasil, 2019-2020.
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Figura 3. Cobertura da vacina contra poliomielite, por unidades da federagéo, Brasil, 2019-2020.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3461



Cobertura de trés vacinas no Brasil: 2017 a 2020

o AM
£ Ad) ‘? "
m A / P
_/lh/ L o L AR d}J
""‘\.\_\{) MT 5(’ A ?/
3 / DF mS/ |
L (_{/ G0 ; 5
N
/ '~ MG }’Es
y Ms B
5 __sP ,@
T PR \ ﬁ(_
Dt
SC
Jors 7
A %y
~
o/ 2019
- 0-59,9%
60,0 - 89,9%
90,0- 100% 0 250  500km

Figura 4. Cobertura da vacina contra rotavirus por unidades da federacao, Brasil, 2019—2020.

A queda nas coberturas vacinais a partir de 2015 € um fenédmeno observado globalmente e ganhou
um cenario mais preocupante em face da pandemia de COVID-19.78'415 Uma pesquisa abordando
tendéncias globais de cobertura vacinal com base nos dados do Estudo de Carga Global de Doencas,
LesOes e Fatores de Risco (GBD) de 2020 revelou que ao longo da ultima década (2009-2019), ocorreu uma
estabilizacido e até mesmo uma diminuicdo nas taxas de cobertura vacinal infantil. Esse declinio se tornou
ainda mais evidente em paises da América Latina e Caribe, onde as coberturas vacinais apresentaram
valores mais baixos.'® Em consonancia, um estudo no Brasil identificou redugédo na cobertura vacinal
em criancas em todas as regides do pais no periodo de 2017 a 2019."” Adicionalmente, respaldando os
resultados encontrados no periodo analisado, informacdes da OMS e de um estudo conduzido no Brasil
sustentam a acentuacdo da diminuicdo na cobertura vacinal infantil durante a pandemia. Foi constatada
uma queda de 20,0% na cobertura vacinal no Brasil, resultando na auséncia de vacinagao para mais de
23 milhdes de criangas globalmente.21819

Alguns aspectos da pandemia estdo sendo associados a diminui¢do da cobertura vacinal em 2020.
Isso inclui medidas de restricdo de movimento, o medo de exposi¢cdao a COVID-19, a relutancia das
pessoas em procurar os servigos de saude, a dificuldade de acesso aos servigos devido as interrupgdes
nos transportes publicos, restricbes de horarios e redugdo no numero de profissionais disponiveis nos
servigos de saude. Além disso, muitas unidades de saude foram reorganizadas para priorizar o atendimento
especifico a COVID-19.1920

No entanto, uma pesquisa conduzida no Continente Africano revelou que o risco de obitos por doencgas
preveniveis por vacinagao € mais elevado do que o risco de morte por COVID-19 em criancgas. Isso reforca
a urgéncia de implementar medidas para assegurar a imunizagdo dessa populagdo.” Este estudo avaliou a

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3461



Neves RG, Vieira YP, Soares Junior AQ, Saes MO

abrangéncia de trés vacinas cuja administracdo esta planejada para os seis primeiros meses de vida dos
recém-nascidos, fazendo parte das vacinagdes iniciais no calendario infantil.?! Acredita-se que a redugéo na
cobertura especifica desses imunizantes pode, além de tornar o recém-nascido mais suscetivel as infecc¢oes,
reduzir a probabilidade de continuidade no calendario vacinal e a adesao aos demais imunoldgicos previstos
no primeiro ano de vida, bem como dos reforgos, que comprovadamente apresentam menores coberturas.®

Os resultados deste estudo mostram diminuigdo na cobertura vacinal, com declinio mais acentuado
nos estados de menor renda, com servigos de saude menos desenvolvidos e populagdes mais vulneraveis.
Esses achados ressaltam as disparidades regionais e as persistentes desigualdades ja observadas em
outras pesquisas.?®* De maneira similar, estudos internacionais corroboram a presenca de disparidades
regionais em outros paises, assim como a influéncia dos determinantes sociais na redugéo da cobertura
vacinal em criangas. Fatores como niveis mais baixos de escolaridade e renda estdo associados a uma
menor cobertura vacinal, indicando que esses elementos devem ser levados em conta pelos programas
de imunizacao para assegurar uma distribuicdo equitativa das vacinas.??? No mesmo sentido, pesquisa
realizada no Brasil em 2020 também identificou piores coberturas vacinais em criangas oriundas da
Regido Norte do pais, reforgando as disparidades regionais persistentes.®

O Plano de Ac¢éao Global de Vacinas 2011-2020 (GVAP), que foi proposto durante a Assembleia
Mundial da Saude em 2012, insta todos os paises a alcancarem a meta de >90% de cobertura nacional
com todas as vacinas do calendario nacional de imunizagéo até 2020." No entanto, os resultados deste
estudo evidenciam que a realizagdo desse objetivo ainda representa um desafio a ser superado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). A relevancia dessa meta esta relacionada @ magnitude dessas doengas.

A poliomielite € uma doenga altamente incapacitante e ainda nao foi erradicada no mundo, o que
reforca a necessidade de vacinagdo em larga escala.?* Da mesma forma, as doengas pneumocécicas
sdo uma causa significativa de morbimortalidade no primeiro ano de vida. A vacinagao contra essas
doencas tem eficacia comprovada, reduzindo aproximadamente 30% das internacbes e 20% dos
obitos por pneumonia nessa faixa etaria.?® A imunizagéo contra o rotavirus também apresenta um efeito
comprovado na reducao da utilizacdo de servigcos de saude, diminuindo as hospitalizagées por diarreia
em cerca de 30% entre as criangas.? Assegurar altas coberturas vacinais também contribui para diminuir
a utilizagcao dos servigos de APS e reduzir complicagdes que resultam em hospitalizagdes evitaveis. Isso
€ particularmente relevante considerando que esses servigos estdo sobrecarregados com as demandas
decorrentes da pandemia de COVID-19."

Comprovadamente, a alta cobertura vacinal e equitativa estad diretamente relacionada a oferta
de servicos de alta qualidade, adaptados as necessidades das diferentes populagbes assistidas.?”
Considerando-se os resultados deste estudo, recomenda-se enfaticamente maiores investimentos na
APS e no PNI. Isso é especialmente relevante no que se refere 8 adogdo de novas estratégias, dadas
as limitagdes impostas pelo contexto da pandemia. Tais estratégias incluem o fortalecimento da busca
ativa do publico-alvo para a vacinacio, a expansao dos servigcos de atendimento, o incentivo a adeséao
a vacinagao, a divulgagao na midia sobre a importancia da busca pelas vacinas, bem como a ampliagao
e facilitagdo do acesso aos imunobioldgicos. Alternativas como a vacinagao drive-thru e a vacinagao
domiciliar também devem ser consideradas.*?82°

Além disso, a implementacgao dessas estratégias deve ser guiada pelas necessidades especificas
de cada regiao e estado. Também é crucial priorizar as popula¢des mais vulneraveis, devido a sua maior
exposicao e risco de contagio ndo apenas de doencas como poliomielite, doengas pneumocécicas e
rotavirus, mas também de COVID-19.%2
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No contexto brasileiro, além das demandas decorrentes da pandemia, a baixa cobertura vacinal

representa um desafio emergente a ser enfrentado. Isso € particularmente relevante devido a importancia
significativa dessas doencas e sua gravidade, o que pode agravar a situagdo da saude publica no pais.
Esse cenario pode potencialmente sobrecarregar ainda mais os servigcos de saude com doengas que
poderiam ser prevenidas por meio da imunizacao.
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